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The	  Battle	  of	  Psychiatry	  The	  motivation	  for	  the	  research	  was	  based	  on	  an	  observation	  of	  an	  intensive	  debate	  in	  public	  news	  media	  in	  Denmark.	  The	  debate	  was	  centered	  around	  and	  between	  professionals	  in	  and	  on	  psychiatry,	  where	  the	  dispute	  on	  what	  the	  field	  of	  psychiatry	  was	  and	  how	  it	  should	  be	  was	  harsh	  and	  irreconcilable.	  Thusly	  it	  was	  reasoned	  on	  a	  theoretical	  basis	  that	  debates	  in	  public	  news	  media	  can	  have	  a	  constitutive	  force	  and	  must	  therefore	  be	  examined.	  The	  purpose	  of	  this	  research	  is	  therefore	  to	  understand	  and	  examine	  the	  intensive	  debate	  as	  it	  can	  be	  expected	  to	  have	  an	  influence	  on	  the	  function	  and	  societal	  perception	  of	  Danish	  psychiatric	  practice.	  Anchored	  in	  a	  post	  structural	  approach,	  we	  firstly	  sought	  to	  identify	  the	  immanent	  logics	  behind	  the	  divergent	  perceptions	  by	  using	  Carol	  Bacchi’s	  ‘WPR’	  approach	  and	  positioning	  theory.	  We	  concluded	  that	  despite	  that	  there	  were	  common	  understandings	  between	  the	  professionals,	  there	  were	  diametrical	  divergent	  perceptions	  relating	  to	  three	  themes	  in	  which	  the	  debate	  primarily	  was	  centered	  around.	  These	  two	  perceptions	  were	  split	  up	  into	  a	  critical	  and	  a	  defending	  perception	  on	  the	  existing	  psychiatric	  practice.	  On	  this	  basis	  we	  then	  sought	  to	  identify	  how	  the	  professionals	  fight	  for	  the	  constitutive	  power	  through	  the	  constant	  negotiation	  to	  access	  the	  attractive	  positions.	  The	  positions	  arising	  from	  these	  diametrical	  perceptions	  were	  found	  to	  be	  mutually	  exclusive.	  This	  means	  that	  the	  professionals	  with	  a	  critical	  perception	  of	  the	  existing	  psychiatric	  practice	  will	  be	  offered	  positions	  with	  preferable	  action	  possibilities	  by	  other	  critics,	  while	  there	  will	  only	  be	  offered	  limiting	  positions	  by	  professionals	  with	  a	  defensive	  approach,	  and	  vice	  versa.	  The	  professionals	  can	  thus	  attribute	  and	  be	  attributed	  characteristics,	  which	  can	  be	  limiting	  and/or	  preferable	  action	  possibilities,	  to	  make	  their	  perception	  constituent,	  thereby	  affecting	  the	  function	  and	  common	  perception	  of	  the	  Danish	  psychiatric	  practice.	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1.	  Indledning	  
1.1	  Problemfelt:	  En	  intens	  debat	  og	  eksperters	  vigtighed	  Psykiatrien	  har	  ofte	  været	  underlagt	  heftig	  debat,	  hvor	  både	  fageksperter	  og	  offentligheden	  har	  været	  involveret.	  Dette	  har	  også	  givet	  anledning	  til	  megen	  polemik	  om	  psykiatrien	  i	  den	  danske	  presse	  (Kragh,	  2008:	  11f).	  Den	  umiddelbare	  motivation	  for	  projektet	  stammer	  fra	  en	  observation	  af	  en	  intensiv	  debat	  med	  start	  omkring	  efteråret	  2013	  i	  de	  offentlige	  nyhedsmedier.	  På	  dette	  tidspunkt	  syntes	  der	  at	  blæse	  nogle	  heftige	  vinde,	  bl.a.	  da	  Statsministeren	  d.	  1.	  oktober	  kunne	  præsentere	  et	  forslag	  til	  en	  revidering	  af	  psykiatriloven,	  der	  kan	  have	  lagt	  kimen	  til	  en	  debat	  omkring	  tvang	  og	  overmedicinering.	  Ydermere	  udgav	  Peter	  Gøtzsche,	  professor,	  dr.med.	  og	  leder	  af	  Det	  Nordiske	  Cochrane	  Center	  på	  Rigshospitalet,	  sin	  bog	  “Dødelig	  medicin	  og	  organiseret	  kriminalitet”,	  der	  langede	  stærkt	  ud	  efter	  læger	  i	  psykiatriens	  stærke	  forhold	  til	  medicinalindustrien.	  Dette	  startede	  en	  sand	  strøm	  af	  artikler,	  kronikker	  og	  debatindlæg	  omkring	  psykiatriens	  virke.	  Peter	  Gøtzsche	  blev	  med	  sin	  bogudgivelse	  en	  aktiv	  kritiker	  af	  de	  danske	  psykiatriske	  behandlingsmetoder.	  Han	  har	  bl.a.	  udtalt,	  at:	  “...fagets	  [psykiatrien,	  red.]	  ledere	  er	  så	  blinde	  over	  for	  
kendsgerningerne,	  at	  de	  ikke	  vil	  se,	  at	  deres	  fag	  er	  i	  dyb	  krise.”	  (Gøtzsche,	  2014).	  Et	  forsvar	  for	  kritikken	  kommer	  dog	  fra	  bl.a.	  Henrik	  Day	  Poulsen,	  psykiater,	  ph.d.,	  som	  mener,	  at	  psykiatrien	  er	  udsat	  for	  en	  heksejagt,	  "(...)	  der	  er	  genereret	  af	  misundelse,	  
uvidenhed	  og	  jantelov."	  (Poulsen,	  2014).	  Som	  det	  også	  anes	  i	  eksemplerne,	  synes	  debatten	  at	  være	  stærkt	  præget	  af	  en	  hård	  og	  uforsonlig	  tone	  og	  konfronterende	  beskyldninger	  de	  fagprofessionelle	  imellem.	  	  	  Den	  faglige	  debat	  om	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  finder	  sted	  i	  danske	  offentlige	  nyhedsmedier.	  I	  2007	  undersøgte	  de	  amerikanske	  politologer,	  Adam	  F.	  Simon	  og	  Jennifer	  Jerit,	  hvordan	  befolkningens	  holdning	  blev	  påvirket	  af	  diskursen	  i	  medierne	  (Simon	  &	  Jerit,	  2007:	  254ff).	  Her	  fandt	  Simon	  og	  Jerit,	  at	  hvis	  diskursen	  eller	  ordvalget	  hældte	  til	  den	  ene	  fløj,	  ville	  befolkningens	  holdning	  i	  overvejende	  grad	  hælde	  til	  samme	  side.	  Det	  vil	  med	  andre	  ord	  sige,	  at	  meningsdannelse	  i	  medierne	  havde	  en	  stærk	  kausal	  sammenhæng	  med	  befolkningens	  efterfølgende	  meningsdannelse	  (Simon	  &	  Jerit,	  2007:	  254ff).	  Dette	  indikerer,	  at	  en	  faglig	  debat	  i	  de	  offentlige	  medier	  har	  en	  indvirkning	  på	  befolkningens	  holdning,	  hvorfor	  denne	  debat	  må	  antages	  at	  have	  samfundsmæssig	  
	  5	  
relevans.	  Hvorledes	  debatten	  påvirker	  læserne	  er	  imidlertid	  ikke	  det	  interessante	  at	  undersøge	  ud	  fra	  motivationen	  om	  at	  forstå	  intensiteten	  og	  debatten.	  Ud	  fra	  dette	  fokuseres	  der	  på	  forståelser	  og	  uenigheder	  internt	  i	  debatten	  blandt	  fageksperter.	  Debatten	  indeholder	  mange	  bud	  på,	  hvad	  psykiatri	  er	  og	  bør	  være,	  og	  grundet	  medieplatformen	  må	  det	  antages,	  at	  fagpersonerne	  får	  meget	  at	  skulle	  have	  sagt,	  når	  det	  kommer	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Eksperternes	  vigtighed	  understreges	  i	  forhandlingerne	  omkring	  den	  nye,	  tidligere	  omtalte,	  psykiatrilov.	  Forslaget	  om	  mindre	  tvang	  mm.	  trak	  ud	  og	  blev	  fremsat	  til	  1.	  behandling	  i	  Folketinget	  to	  måneder	  senere	  end	  først	  planlagt	  (Bundgaard,	  2015;	  Folketinget,	  2015).	  Denne	  udsættelse	  begrundede	  næstformanden	  for	  Dansk	  Psykiatrisk	  Selskab,	  Lykke	  Pedersen,	  med,	  at	  ”(…)	  det	  er	  på	  grund	  af	  drøftelser	  om	  
behandlingen	  med	  antipsykotisk	  medicin,	  at	  det	  trækker	  i	  langdrag.”	  (Bundgaard,	  2015).	  Forhalingen	  fandt	  sted,	  da	  politikere	  ønskede	  et	  større	  kendskab	  til	  psykiatriens	  behandlingspraksis	  og	  konsekvenserne	  af	  denne.	  Bl.a.	  udtalte	  Lise-­‐Lotte	  Brix	  fra	  Dansk	  Folkeparti:	  “(...)	  man	  kunne	  have	  startet	  processen	  med	  at	  sætte	  nogle	  eksperter	  til	  at	  
mødes	  med	  ordførerne.	  Så	  kunne	  vi	  måske	  have	  haft	  en	  større	  viden,	  end	  den	  vi	  sidder	  med	  
nu.”.	  Hun	  understregede	  hermed,	  at	  hun	  klart	  havde	  set,	  at	  ministeriet	  havde	  skaffet	  ekspertbistand	  til	  udarbejdelse	  af	  lovforslaget.	  Både	  debatten	  i	  offentligheden	  og	  den	  politiske	  meningsdannelse	  fremstår	  stærkt	  præget	  af	  eksperterne,	  og	  hermed	  optegnes	  eksperters	  vigtighed	  for	  indretningen	  af	  den	  danske	  psykiatri.	  Den	  canadiske	  politolog,	  Carol	  Bacchi,	  arbejder	  i	  sin	  teori	  om	  problemrepræsentation	  med	  at	  afdække	  de	  immanente	  logikker,	  der	  præsenteres	  i	  løsningsforslag	  (Bacchi,	  2011:	  7).	  Ifølge	  hende	  må	  sandhedsproduktion	  udfordres,	  og	  i	  dette	  tilfælde	  ses	  eksperternes	  udsagn	  i	  debatten	  som	  sandhedsproduktion,	  hvorfor	  de	  jf.	  Bacchi	  må	  analyseres	  nærmere.	  Der	  hersker	  divergerende	  tilgange	  blandt	  eksperter,	  altså	  fagprofessionelle,	  til,	  hvorledes	  psykiatrien	  har	  sit	  mest	  hensigtsmæssige	  virke.	  Hvad	  der	  er	  baggrunden	  for	  den	  stærke	  tone	  og	  uenigheder	  i	  debatten	  omkring	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  synes	  uklart,	  og	  det	  er	  for	  os	  en	  undren,	  hvor	  de	  stridende	  parters	  logikker	  skilles.	  Dette	  er	  den	  primære	  motivation	  for	  en	  videre	  undersøgelse	  af,	  hvordan	  fagpersonerne	  bidrager	  til	  den	  intense	  debat,	  og	  hvilket	  forståelsesgrundlag	  de	  stridende	  udsagn	  bunder	  i.	  Netop	  herfor	  synes	  det	  relevant	  at	  se	  på	  denne	  diskursive	  kamp	  inden	  for	  den	  faglige	  debat	  om	  psykiatrien.	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  Dette	  leder	  videre	  til	  følgende	  problemformulering	  og	  to	  underliggende	  arbejdsspørgsmål:	  	  
Hvordan	  konstitueres	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  gennem	  
fagpersonernes	  udsagn	  i	  den	  faglige	  debat	  i	  de	  offentlige	  medier?	  
	  	  1)	  Hvordan	  kan	  problemrepræsentationer	  i	  debatten	  bruges	  til	  at	  identificere	  grundlæggende	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten?	  	  	  2)	  Hvordan	  kan	  fagpersonernes	  udsagn	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  gennem	  positionering	  og	  positioner?	  	  	  	  (Arbejdsspørgsmålene	  uddybes	  i	  kapitel	  3).	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1.2	  Projektdesign	  
	  	  	  
Figur	  1:	  Fremgangsmåde	  og	  sammenhæng	  mellem	  projektets	  dele	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2.	  Artikeldebat	  og	  fagpersoner	  
2.1	  Afgrænsning	  til	  offentlige	  medier	  og	  offentligt	  rum	  Udledt	  af	  problemfeltet	  fokuserer	  problemformuleringen	  på	  konstituering	  af	  mening	  i	  debatten	  i	  de	  offentlige	  nyhedsmedier.	  Derfor	  afgrænses	  der	  fra	  de	  fagspecifikke	  medieplatforme.	  Dette	  afsnit	  har	  til	  formål	  at	  begrunde	  og	  præcisere	  rapportens	  rumlige	  afgrænsning	  til	  det	  offentlige	  rum.	  Tanken	  om	  det	  offentlige	  rum,	  eller	  den	  offentlige	  sfære,	  leder	  tilbage	  til	  Jürgen	  Habermas’	  værk	  The	  Structural	  Transformation	  of	  the	  Public	  Sphere	  (1962).	  Habermas	  definerer	  her	  det	  offentlige	  rum	  som	  et	  virtuelt	  eller	  imaginært	  fællesskab,	  som	  ikke	  nødvendigvist	  er	  defineret	  som	  et	  fysisk	  identificerbart	  rum	  (Soules,	  2007).	  Herigennem	  får	  den	  brede	  befolkning	  adgang	  til	  diskussioner,	  som	  ellers	  kun	  har	  været	  domineret	  af	  overklassen	  (Graham,	  2012).	  Projektets	  objekt	  er	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  som	  den	  kommer	  til	  udtryk	  i	  den	  offentlige	  debat,	  og	  jf.	  problemfeltet	  falder	  interessen	  på	  fagpersonernes	  indflydelse	  på	  konstitueringen	  af	  objektet.	  Det	  er	  derfor	  ikke	  essentielt	  for	  den	  rumlige	  afgrænsning,	  at	  befolkningen	  deltager	  i	  det	  offentlige	  rum,	  men	  derimod	  at	  de	  har	  adgang	  til	  det,	  da	  det	  kan	  have	  betydning	  for	  offentlig	  meningsdannelse	  (jf.	  afsnit	  1.1).	  Da	  fokus	  her	  er	  på	  fagprofessinelles	  bidrag	  og	  udsagn	  og	  ikke	  på	  deltagere	  med	  ikke-­‐faglig	  baggrund,	  lægges	  der	  afstand	  til	  Habermas’	  forståelse	  af	  det	  offentlige	  rum,	  hvor	  folk	  med	  adgang	  til	  offentligheden	  diskuterer	  med	  hinanden	  og	  danner	  public	  opinions	  (Graham,	  2012).	  Således	  lander	  vi	  på	  en	  definition,	  hvor	  det	  offentlige	  rum	  betegnes	  som	  et	  rum,	  alle	  samfundsborgere	  principielt	  har	  adgang	  til,	  hvori	  der	  i	  dette	  tilfælde	  foregår	  diskussioner	  om	  psykiatrien.	  Det	  vil	  med	  andre	  ord	  sige,	  at	  debatten	  ikke	  er	  fastlåst	  i	  et	  rum,	  som	  hovedsageligt	  fagpersoner	  har	  adgang	  til,	  eksempelvis	  fagblade,	  hvor	  læsertallet	  desuden	  er	  markant	  mindre	  (jf.	  bilag	  1).	  Derfor	  afgrænses	  der	  her	  til	  offentlige,	  landsdækkende	  medier,	  da	  de	  udgør	  en	  kommunikativ	  platform	  for	  fagpersoner	  til	  den	  almene	  befolkning.	  Der	  vil	  nedenfor	  redegøres	  for	  den	  konkrete	  udvælgelsesproces.	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2.2	  Empiriindsamling	  og	  -­‐udvælgelse	  Efter	  at	  have	  begrundet	  projektets	  fokus	  på	  den	  faglige	  debat	  om	  psykiatrisk	  behandling	  i	  det	  offentlige	  rum,	  har	  dette	  afsnit	  til	  formål	  at	  beskrive	  den	  empirigenererende	  arbejdsproces,	  der	  løbende	  har	  haft	  direkte	  indflydelse	  på	  den	  tidsmæssige	  afgrænsning.	  	  
Undersøgelsesfeltet	  og	  udvælgelse	  Som	  tidligere	  nævnt	  består	  opgavens	  erkendelsesinteresse	  i	  at	  opnå	  en	  dybere	  forståelse	  for	  kampen	  om	  konstituering,	  der	  udspiller	  sig	  i	  den	  nyere	  offentlige	  debat	  mellem	  fagpersoner	  i	  psykiatrien.	  Vi	  ønsker	  således	  ikke	  at	  beskrive	  en	  genealogisk	  udvikling	  af	  begrebet	  “psykiatri”,	  men	  at	  gå	  i	  dybden	  med	  meningskonstituering	  i	  debatten.	  Derved	  har	  den	  tidsmæssige	  afgrænsning	  været	  foretaget	  i	  forhold	  til	  at	  give	  empirigenereringen	  indholdsmæssig	  tyngde	  frem	  for	  tidsmæssig	  bredde.	  Empirien	  skal	  ikke	  påvise	  nogen	  diakron	  udvikling,	  men	  derimod	  belyse	  implicitte	  virkelighedsforståelser	  og	  forsøg	  på	  konstituering	  i	  et	  synkront	  tidsperspektiv	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  322).	  	  For	  at	  opnå	  forståelse	  for	  deltagerne	  i	  debattens	  underliggende	  logikker	  og	  deres	  interaktion	  i	  debatten	  kastes	  et	  nøjere	  blik	  på	  de	  grundlæggende	  forståelser,	  der	  fremkommer	  i	  debatten.	  Et	  sådant	  centralt	  udsnit	  af	  debatten	  må	  indkredses	  gennem	  en	  empiriudvælgelse	  til	  en	  analyse.	  Denne	  udvælgelse	  af	  empiri	  kalder	  Foucault	  arkivet	  (Andersen,	  1999:	  41f).	  Arkivet	  dannes	  ved,	  at	  relevante	  artiklers	  udsagn	  nærstuderes	  for	  henvisninger	  og	  henvisningers	  henvisninger,	  hvorved	  disse	  henvisninger	  følges	  i	  tid	  og	  rum	  til	  en	  sluttet	  enhed	  opnås.	  Denne	  metode	  læner	  sig	  op	  ad	  Roland	  Barthes’	  begreb	  om	  intertekstualitet,	  der	  defineres	  som	  det	  litterære	  fænomen,	  hvor	  en	  tekst	  overskrider	  sig	  selv	  og	  bærer	  betydninger	  andre	  steder	  fra.	  Barthes	  mener,	  at	  alle	  diskursive	  udsagn	  refererer	  til	  andre	  tekster,	  selvom	  der	  ikke	  nødvendigvis	  er	  tale	  om	  eksplicitte	  udsagn	  (Barthes,	  2004:	  180f).	  Sproget	  bærer	  betydninger	  andetsteds	  fra,	  og	  tekster	  er	  derfor	  altid	  i	  samspil	  og	  afhængighed	  med	  andre	  tekster	  og	  diskurser	  og	  kan	  derfor	  ikke	  referere	  rent	  til	  en	  virkelighed	  uden	  for	  teksterne	  (ibid.).	  Bacchi	  understreger	  ligeledes,	  hvordan	  empiriudvælgelsesprocessen	  er	  forholdsvis	  åben	  og	  grænseløs,	  mens	  det	  ofte	  er	  nødvendigt	  at	  undersøge	  tekster	  med	  relation	  til	  hinanden	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(Bacchi,	  2011:	  20).	  På	  baggrund	  af	  denne	  overbevisning	  trækkes	  der	  derfor	  senere	  i	  udvælgelsesprocessen	  på	  “sneboldsmetoden”,	  hvorudfra	  indbyrdes	  referencer	  mellem	  kilder	  forfølges,	  indtil	  der	  ikke	  er	  spor	  af	  flere	  referencer,	  der	  er	  væsentlige	  for	  undersøgelsesfeltet	  (Lynggaard,	  2010:	  141).	  Således	  genereres	  et	  væsentligt	  empiriudvalg,	  hvori	  hver	  artikel	  kan	  siges	  at	  være	  placeret	  i	  et	  felt	  af	  andre	  artikler	  gennem	  referencer	  til	  disse	  (ibid.).	  	  	  
Udvælgelse	  af	  medieplatforme	  Empirigenereringen	  havde	  som	  sigte	  at	  fremskaffe	  et	  koncentreret	  og	  centralt	  udsnit	  af	  den	  nutidige,	  offentlige	  psykiatridebat	  mellem	  fagpersoner.	  Empiriudvælgelsen	  gik	  derfor	  ud	  på	  at	  danne	  et	  overblik	  over	  centrale	  medieenheder	  i	  form	  af	  enten	  kronikker,	  debatindlæg,	  artikler,	  tv-­‐	  eller	  radioklip.	  Der	  blev	  taget	  udgangspunkt	  i	  skriftlige	  kilder,	  her	  aviser,	  da	  det	  ikke	  var	  muligt	  at	  foretage	  en	  systematisk	  søgning	  på	  konkrete	  søgeord	  i	  tv-­‐	  og	  radioudsendelser,	  der	  kun	  kan	  findes	  ud	  fra	  deres	  dato	  (via	  Mediastream).	  Til	  gengæld	  er	  radio-­‐	  og	  tv-­‐klip	  inddraget,	  hvis	  relevante	  artikler	  har	  refereret	  direkte	  til	  sådanne.	  Mere	  om	  det	  nedenfor.	  På	  baggrund	  af	  den	  rumlige	  afgrænsning,	  blev	  Danmarks	  ni	  største	  hverdagsaviser1	  udvalgt	  til	  videre	  undersøgelse.	  Tabel	  1	  giver	  en	  oversigt	  over	  samtlige	  landsdækkende	  hverdagsaviser	  i	  Danmark	  samt	  disses	  læsertal	  for	  andet	  halvår	  2014.	  Kriterierne	  for	  udvælgelse	  lød,	  at	  1)	  aviserne	  skulle	  være	  nationalt	  tilgængelige	  for	  den	  samtlige	  danske	  befolkning;	  2)	  de	  skulle	  ikke	  have	  en	  fagspecifik	  målgruppe,	  men	  3)	  skulle	  til	  gengæld	  besidde	  en	  solid	  videnskabelig	  debatsektion.	  Lokale	  og	  regionale	  aviser	  faldt	  på	  kriterium	  et,	  mens	  fagblade	  og	  Licitationen	  frafaldt	  på	  kriterium	  to,	  og	  ugeblade	  og	  magasiner	  frafaldt	  på	  kriterium	  tre.	  Trods	  deres	  store	  oplag	  medvirkede	  sidstnævnte	  kriterium	  desuden	  til	  et	  fravalg	  af	  gratisaviserne	  Metroxpress	  og	  Søndagsavisen	  grundet	  deres	  mangel	  på	  dybdegående	  debatstof	  som	  kronikker	  og	  videnskabelige	  artikler.	  Dette	  efterlod	  os	  med	  de	  ni	  hverdagsaviser:	  Berlingske	  Tidende,	  BT,	  Børsen,	  Ekstrabladet,	  Information,	  Jyllands-­‐Posten,	  Kristeligt	  Dagblad,	  Politiken	  og	  Weekendavisen.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Hverdagsaviser	  defineres	  her	  som	  synonym	  til	  et	  dagblad,	  der	  udgives	  dagligt	  eller	  ugentligt	  over	  hele	  landet	  2	  	  Der	  henvises	  her	  til	  artiklen	  “Psykiatere	  går	  i	  krig	  mod	  overlæge:	  Peter	  Gøtzsche	  er	  ekstrem	  og	  useriøs”	  (Schmidt,	  2014),	  hvori	  de	  tre	  skribenter	  af	  artikel	  E	  bekendtgør,	  at	  artiklen	  var	  et	  modsvar	  på	  Gøtzsches	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Hverdagsaviser	   Læsertal	  for	  2.	  halvår	  
2014	  BT	   160.000	  Berlingske	   190.000	  Børsen	   140.000	  Ekstra	  Bladet	   139.000	  Information	   88.000	  Jyllands-­‐Posten	   246.000	  Kristeligt	  Dagblad	   95.000	  Licitationen	   7.000	  Metroxpress	   506.000	  Politiken	   298.000	  Søndagsavisen	   1.064.000	  Weekendavisen	   198.000	  	  
Tabel	  1:	  Oversigt	  over	  de	  landsdækkende	  hverdagsaviser	  og	  deres	  læsertal	  
Kilde:	  TNS	  Gallup	  (2015)	  
	  
Opbygning	  af	  et	  artikelarkiv	  Efter	  at	  have	  indsnævret	  til	  relevante	  medieplatforme	  benyttedes	  søgemaskinen	  Infomedia	  til	  at	  søge	  på	  samtlige	  artikler	  om	  psykiatri	  –	  både	  digitale	  og	  trykte	  artikler	  -­‐	  i	  de	  ni	  udvalgte	  hverdagsaviser.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Helt	  lavpraktisk	  er	  alle	  artikler	  relateret	  til	  debatten	  om	  psykiatrien	  forsøgt	  fundet	  gennem	  søgeordet	  ”psykiat*”,	  som	  vi	  vurderede	  ville	  indfange	  alle	  relevante	  artikler,	  der	  indgår	  i	  den	  offentlige	  debat	  om	  psykiatri	  blandt	  fagpersoner.	  Stjernen	  *	  indikerer,	  at	  også	  fortsættelser	  af	  ordet	  ”psykiat”	  medtages.	  Det	  gælder	  for	  eksempel	  ”psykiater”	  og	  ”psykiatrisk”.	  Der	  var	  ikke	  på	  forhånd	  afgrænset	  til	  eller	  fra	  temaer	  som	  f.eks.	  tvang	  eller	  overmedicinering,	  da	  man	  ikke	  kan	  fraskrive	  sig,	  at	  temaerne	  har	  en	  sammenhæng,	  når	  det	  kommer	  til	  undersøgelse	  af	  diskurser	  (Andersen,	  1999:	  47).	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Tidsmæssigt	  startede	  søgningen	  med	  en	  ramme	  på	  et	  år	  fra	  søgningens	  startdato:	  det	  vil	  sige	  fra	  1.	  april	  2014	  til	  d.	  31.	  marts	  2015.	  Denne	  indledende	  og	  brede	  søgning	  gav	  i	  første	  omgang	  et	  søgningsresultat	  på	  4.444	  artikler,	  som	  blev	  gennemlæst	  eller	  -­‐skimmet.	  Videre	  opsatte	  vi	  på	  baggrund	  af	  problemformuleringen	  kriterier	  for,	  hvad	  der	  definerer	  en	  relevant	  artikel.	  Denne	  definition	  af	  relevans	  fungerede	  som	  ledesnor,	  der	  skulle	  optimere	  den	  interne	  gyldighed	  i	  artikelsøgningen	  og	  sikre	  en	  ensartet	  udvælgelse	  af	  det	  overvældende	  empiriudsnit.	  Ledesnoren	  lød	  således:	  
	  	  
Artiklens	  hovedtema	  skal	  være	  generel	  dansk	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  og	  enten	  
være	  skrevet	  af	  en	  fagprofessionel	  eller	  en	  journalist,	  der	  udelukkende	  tager	  udgangspunkt	  
i	  en	  fagprofessionels	  udtalelser.	  
	  	  Det	  skal	  her	  specificeres,	  at	  ”fagprofessionelle”	  defineres	  som	  personer,	  der	  har	  taget	  en	  uddannelse,	  der	  kvalificerer	  dem	  til	  specifikt	  at	  arbejde	  i	  relation	  til	  den	  danske	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Denne	  definition	  er	  opstået	  ud	  fra	  projektets	  erkendelsesinteresse	  om	  at	  forstå	  den	  uenighed,	  der	  opstår	  mellem	  fagpersoner,	  der	  alle	  har	  faglige	  forudsætninger	  og	  praktisk	  erfaring	  inden	  for	  psykiatri	  og	  psykiatrisk	  behandling	  (jf.	  afsnit	  1.1).	  Definitionen	  udelukker	  derfor	  også	  personer	  med	  et	  udelukkende	  politisk	  eller	  journalistisk	  perspektiv	  på	  psykiatri.	  Derfor	  er	  eksempelvis	  Politikens	  kronikredaktør	  samt	  daværende	  sundhedsminister	  Astrid	  Kraghs	  debatindlæg	  også	  blevet	  fravalgt	  ud	  fra	  ønsket	  om	  at	  holde	  landspolitik	  ude	  af	  undersøgelsen.	  Derfor	  fokuseres	  der	  på	  meningsdannerne	  med	  faglig	  erfaring	  fra	  ”gulvet”.	  	  Helt	  lavpraktisk	  oplister	  Infomedia	  søgeresultaternes	  overskrift	  og	  de	  tre	  første	  linjer	  i	  artiklen.	  På	  den	  vis	  har	  det	  for	  en	  væsentlig	  del	  af	  søgeresultaterne	  hurtigt	  kunne	  afgøres,	  om	  artiklerne	  har	  levet	  op	  til	  de	  opstillede	  relevanskriterier	  ovenfor.	  Det	  gælder	  eksempelvis	  søgeresultater,	  som	  omhandler	  kriminalitet	  udført	  af	  en	  psykiatrisk	  patient	  eller	  en	  nyhed	  om	  nyligt	  offentliggjort	  statistik	  på	  depressionsdiagnoser	  skrevet	  af	  en	  journalist,	  hvilket	  hverken	  er	  afsendt	  af	  eller	  tager	  udgangspunkt	  i	  en	  fagprofessionels	  udtalelser.	  Således	  blev	  28	  artikler	  i	  første	  omgang	  markeret	  som	  relevante	  enheder	  i	  den	  nylige,	  offentlige	  debat	  om	  dansk	  psykiatri	  blandt	  fagpersoner.	  Ved	  hjælp	  af	  artiklernes	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henvisninger	  fandtes	  yderligere	  tv-­‐	  og	  radioudsendelser	  samt	  artikler,	  der	  i	  første	  omgang	  ikke	  kom	  frem	  i	  søgningen.	  	  	  
Intertekstualitet:	  modificering	  af	  tidsafgrænsning	  Søgningens	  tidsmæssige	  afgrænsning	  var,	  i	  tråd	  med	  sneboldsmetoden	  og	  Roland	  Barthes’	  intertekstualitetsbegreb,	  guidet	  af	  interne	  referencer	  de	  relevante	  artikler	  imellem.	  Startdatoen	  for	  undersøgelsens	  tidsgrænse	  blev	  flyttet	  længere	  tilbage	  i	  tiden	  på	  grund	  af	  tilbagerefererende	  henvisninger	  til	  tidligere	  relevante	  artikler.	  Kerneeksemplet	  på	  dette	  er	  Peter	  Gøtzsches	  kronik	  i	  Politiken	  d.	  6.	  januar	  2014,	  som	  diverse	  relevante	  artikler	  refererede	  til	  hele	  26	  gange.	  Den	  sidste	  relevante	  artikel	  med	  hyppige/relevante	  tilbagereferencer	  var	  Henrik	  Day	  Poulsens	  kronik	  i	  Berlingske	  Tidende	  d.	  25.	  december	  2013:	  ”2014:	  året	  hvor	  patienten	  bliver	  taber”,	  hvorfor	  søgningen	  blev	  sat	  til	  at	  starte	  fra	  og	  med	  december	  2013.	  Efter	  en	  udvidelse	  af	  søgningens	  tidsrum	  bestod	  vores	  arkiv	  af	  i	  alt	  6041	  trykte	  og	  digitale	  artikler	  fra	  de	  ni	  hverdagsaviser	  og	  deres	  hjemmesider.	  Alle	  artiklerne	  blev	  skimmet	  eller	  gennemlæst,	  mens	  videre	  76	  af	  de	  6041	  artikler	  blev	  markeret	  som	  relevante	  og	  udvalgt	  til	  nærmere	  gennemlæsning.	  
	  	  
Udvælgelse	  af	  centrale	  artikler	  Denne	  gennemlæsning	  havde	  til	  formål	  at	  kortlægge	  formodede	  interne	  referencer	  artiklerne	  imellem	  eller	  referencer	  til	  andre	  radio-­‐	  eller	  tv-­‐udsendelser	  for	  at	  nå	  frem	  til	  
centrale	  udsagn	  fra	  arkivet.	  Gennemgangen	  af	  samtlige	  referencer,	  der	  udspringer	  af	  de	  76	  relevante	  artikler	  er	  illustreret	  i	  bilag	  2.	  For	  videre	  at	  fremfinde	  de	  mest	  centrale	  tekster	  er	  hyppigheden	  over	  referencer	  iblandt	  de	  76	  artikler	  mundet	  ud	  i	  et	  hyppighedsdiagram	  over	  de	  artikler,	  der	  er	  refereret	  mest	  til	  samt	  dem,	  der	  selv	  refererer	  mest.	  Inddragelsen	  af	  de	  artikler,	  der	  ikke	  nødvendigvis	  bliver	  refereret	  til,	  men	  selv	  refererer	  til	  andre	  artikler,	  skyldes	  interesse	  for	  interaktion	  i	  debatten.	  Denne	  hyppighedsoversigt	  kan	  findes	  i	  bilag	  3,	  der	  viser,	  hvilke	  artikler	  der	  blev	  refereret	  mest	  til	  og	  fra.	  Otte	  artikler	  har	  mere	  end	  to	  referencer	  blandt	  de	  76	  relevante,	  hvorfor	  disse	  fremstår	  som	  de	  mest	  centrale	  og	  er	  udvalgt	  til	  rapportens	  analyse.	  De	  otte	  centrale	  artikler	  er	  oplistes	  i	  tabel	  2	  nedenfor:	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A.	  ”2014:	  året	  hvor	  patienten	  bliver	  taber”	   Af	  Henrik	  Day	  Poulsen,	  Berlingske	  Tidende	  d.	  25.12.13	  
B.	  ”Medicinalindustriens	  mange	  løgne”	   Af	  Peter	  Gøtzsche,	  JyllandsPosten	  d.	  04.01.14	  
C.	  ”Psykiatri	  på	  afveje”	   Af	  Peter	  Gøtzsche,	  Politiken	  d.	  06.01.14	  
D.	  “Korrupt	  og	  paranoid	  kronik”	   Af	  Asker	  Stig	  Nielsen	  og	  Lisbeth	  Sandal	  Kortegaard,	  Berlingske	  Tidende	  d.	  11.01.14	  
E.	  “Fup	  og	  fakta	  omkring	  psykofarmaka”	   Af	  Lars	  Kessing,	  Merete	  Nordentoft	  og	  Thomas	  Middelboe,	  Politiken	  d.	  17.01.14	  
F.	  “Vi	  ku’	  afskaffe	  al	  medicin	  og	  undgå	  alle	  
bivirkninger”	   Af	  Jesper	  Tobias	  Andreasen,	  Weekendavisen	  d.	  17.01.14	  
G.	  ”Toneangivende	  psykiatere	  er	  fortsat	  
på	  afveje”	   Af	  Peter	  Gøtzsche,	  Politiken	  d.	  21.01.14	  
H.	  “Brug	  psykofarmaka	  mindre	  og	  bedre”	   Af	  Peter	  Gøtzsche,	  Weekendavisen	  d.	  31.01.14	  	  
Tabel	  2:	  De	  endelige	  otte	  centrale	  artikler	  til	  analyse	  	  Disse	  otte	  artikler	  er	  alle	  fra	  perioden	  d.	  25.	  december	  2013	  til	  og	  med	  d.	  31.	  januar	  2014,	  hvilket	  udgør	  en	  tidsperiode	  på	  bare	  fem	  uger	  ud	  af	  det	  i	  alt	  16	  måneders	  lange	  søgningsinterval.	  Det	  antages	  derfor,	  at	  det	  fremanalyserede	  empiriudsnit	  tidsmæssigt	  repræsenterer	  en	  koncentreret	  periode,	  hvor	  debatten	  har	  været	  særlig	  intens	  på	  tværs	  af	  flere	  platforme.	  De	  otte	  artikler	  er	  spredt	  ud	  over	  fire	  af	  de	  ni	  forskellige	  hverdagsaviser,	  hvilket	  vidner	  om	  en	  vis	  spredning	  på	  diverse	  medier	  og	  målgrupper.	  Halvdelen	  af	  artiklerne	  er	  af	  samme	  forfatter,	  mens	  de	  andre	  fire	  er	  skrevet	  af	  i	  alt	  syv	  forskellige	  afsendere	  (uddybes	  i	  kvalitetsvurderingen,	  kapitel	  6).	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2.3	  Poststrukturalisme	  og	  skræddersyet	  teorikombination	  Teorivalget	  til	  undersøgelse	  af	  dette	  projekts	  objekt,	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  skal	  kunne	  lede	  analysen	  i	  retning	  mod	  besvarelse	  af	  problemformuleringen.	  Vi	  er	  opmærksomme	  på,	  at	  teorien	  både	  påvirker	  projektets	  empiri	  og	  objekt,	  og	  konsekvenserne	  heraf	  vil	  kommenteres	  i	  kvalitetsvurderingen.	  Imidlertid	  har	  teorivalget	  i	  høj	  grad	  være	  styret	  af	  empirien	  og	  behovet	  for	  at	  besvare	  de	  spørgsmål,	  der	  er	  sprunget	  herudaf.	  Derved	  skal	  teoriapparatet	  give	  redskaber	  til	  at	  kunne	  forstå,	  hvordan	  objektet	  tillægges	  mening	  gennem	  interaktion	  i	  debatten.	  Konkret	  og	  ud	  fra	  de	  to	  arbejdsspørgsmål	  (jf.	  afsnit	  1.1)	  betyder	  dette,	  at	  teorien	  skal	  kunne:	  	   1. Identificere	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten	  2. Forstå	  interaktionen	  i	  debatten	  og	  dennes	  sammenhæng	  med	  konstituering	  af	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  Følgende	  vil	  der	  introduceres	  til	  projektets	  videnskabsteoretiske	  forankring,	  teorierne	  og	  deres	  anvendelse	  samt	  validiteten	  af	  deres	  sammenhæng.	  
	  	  
Poststrukturalistisk	  forankring	  Problemformuleringens	  formulering	  omkring	  konstituering	  af	  forståelse	  giver	  projektet	  en	  poststrukturalistisk,	  videnskabsteoretisk	  forankring.	  Hermed	  må	  virkeligheden	  undersøges	  gennem	  sproget,	  da	  sproget	  er	  en	  forudsætning	  for	  erkendelse	  af	  virkeligheden	  og	  dermed	  er	  virkelighedskonstituerende.	  Intet	  er	  hermed	  absolut,	  men	  konstitueret	  af	  den	  begrebsverden,	  der	  konstituerer	  og	  konstitueres	  af	  den	  sociale	  orden.	  Konstituering	  af	  virkeligheden	  er	  således	  hverken	  aktørernes	  eller	  strukturernes	  privilegium,	  men	  konstitueringen	  af	  virkelighed	  foregår	  gennem	  sproget	  mellem	  subjektet	  og	  det	  objekt,	  der	  skal	  erkendes.	  Hvad	  der	  er	  virkeligt,	  kan	  ikke	  adskilles	  fra	  erkendelsen	  af	  virkeligheden,	  hvilket	  gør,	  at	  epistemologi	  og	  ontologi	  ikke	  kan	  adskilles	  (Hansen,	  2012:	  236ff).	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Diskurser	  bliver,	  gennem	  sprogets	  betydningsskabende	  rolle,	  centrale	  for	  dette	  projekts	  analyse.	  Selvom	  der	  ingen	  interesse	  er	  i	  at	  undersøge,	  hvad	  der	  går	  forud	  for	  debatten	  om	  psykiatrien,	  er	  en	  vigtig	  note	  her,	  at	  diskurser	  i	  princippet	  ikke	  kan	  afgrænses	  til	  kun	  at	  være	  betydningsbærende	  inden	  for	  et	  afgrænset	  felt.	  En	  afgrænsning	  er	  dog	  nødvendig	  her	  grundet	  kapacitet	  og	  tid,	  og	  konsekvensen	  heraf	  tages	  op	  i	  kvalitetsvurderingen.	  Diskurs	  er	  et	  privilegeret	  redskab	  til	  at	  forstå	  social	  interaktion	  (Tirado	  &	  Gálvez,	  2007),	  og	  derfor	  er	  det	  fundamentalt	  for	  udvælgelse	  af	  teori,	  at	  der	  er	  poststrukturalistiske	  rødder	  i	  forholdet	  til	  erkendelse	  gennem	  sproget	  samt	  sammenhængen	  mellem	  ontologi	  og	  epistemologi.	  	  
De	  valgte	  teorier	  Ifølge	  positioneringsteorien	  er	  interaktion	  diskursiv	  og	  må	  forstås	  vha.	  begreber	  som	  position,	  positionering,	  handling	  og	  narrativer	  (Tirado	  &	  Gálvez,	  2007).	  Den	  etablerede	  positioneringsteoris	  stiftere	  anses	  populært	  for	  at	  være	  socialpsykologerne	  Jonathan	  Potter	  og	  Margaret	  Wetherell,	  psykologerne	  Rom	  Harré	  og	  Bronwyn	  Davies	  og	  sociologen	  Luk	  van	  Langenhove	  (Kroløkke,	  2009:	  765).	  I	  2008	  udkom	  bogen	  “Global	  Conflict	  Resolution	  Through	  Positioning	  Analysis”,	  der	  er	  redigeret	  af	  Fathali	  Moghaddam,	  Rom	  Harré	  og	  Naomi	  Lee.	  Positioneringsteori	  bliver	  i	  denne	  bog	  beskrevet	  som	  et	  nyere	  teoretisk	  perspektiv,	  der	  hjælper	  til	  at	  kunne	  forstå,	  og	  eventuelt	  løse,	  konflikter	  på	  mikro-­‐	  og	  makroniveau	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  3;	  Harré	  et	  al.,	  2009:	  6).	  I	  denne	  forbindelse	  må	  det	  nævnes,	  at	  løsningsaspektet	  udelades	  i	  dette	  projekt,	  da	  der	  ingen	  interesse	  er	  i	  at	  løse	  konflikten	  i	  debatten,	  men	  positioneringsteorien	  benyttes	  på	  mikroniveau	  med	  det	  formål	  at	  forstå	  processen	  omkring	  konstituering	  af	  forståelse	  i	  debatten	  med	  udgangspunkt	  i	  interaktionen.	  Teoriens	  begreb	  narrativer,	  der	  kan	  ligestilles	  med	  diskurser	  (Tirado	  &	  Gálvez,	  2007),	  dækker	  over	  virkelighedsforståelser	  i	  debatten.	  Tekster	  og	  analyser,	  der	  beskæftiger	  sig	  med	  positioneringsteorien	  er	  ikke	  lige	  konsekvente	  i	  deres	  definition	  af	  narrativer.	  Nogle	  steder	  defineres	  det	  som	  fortællinger	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008),	  mens	  det	  andre	  steder	  sidestilles	  med	  diskurs	  (Tirado	  &	  Gálvez,	  2007).	  I	  dette	  tilfælde	  læner	  vi	  os	  op	  ad	  den	  sidste	  definition,	  og	  samler	  de	  tre	  begreber	  narrativer,	  diskurser	  og	  virkelighedsforståelser	  under	  ét	  samlet	  begreb:	  forståelser.	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Begrebet	  action	  indsnævres	  i	  dette	  tilfælde	  til	  speech	  action	  grundet	  empiriens	  form	  og	  fraværet	  af	  fysiske	  handlinger.	  Speech	  actions	  er	  indlejret	  i	  og	  udspringer	  af	  diskurser,	  her	  forståelser.	  Positioneringsteorien	  trækker	  på	  den	  samme	  definition	  af	  diskurs	  som	  Foucault,	  nemlig	  at	  diskurser	  er	  sociale	  praksisser,	  der	  producerer	  regler	  for	  den	  sociale	  orden	  (Tirado	  &	  Gálvez,	  2007).	  Teoriens	  analysegrundlag	  er	  den	  tale	  og	  skrift,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  handlinger	  i	  en	  interaktion,	  hvorfor	  det	  er	  ideelt	  at	  benytte	  dette	  teoriapparat	  på	  projektets	  empiri.	  For	  at	  konkretisere	  og	  operationalisere	  begrebet	  forståelser	  yderligere	  inddrages	  en	  anden	  Foucaultinspireret	  teoretiker,	  Carol	  L.	  Bacchi.	  Bacchis	  teori	  om	  problemrepræsentation,	  kaldet	  What’s	  the	  Problem	  Represented	  to	  be?	  (fremover	  referet	  til	  som	  WPR),	  bygger	  på	  Foucaults	  arbejde	  med	  begrebet	  governmentality	  og	  konstituering	  af	  viden	  gennem	  diskursive	  formationer,	  men	  fokuserer	  på	  regulering	  og	  lovgivning.	  Problemrepræsentationer	  finder	  sted	  i	  diskurser,	  hvor	  diskurser,	  ligesom	  i	  positioneringsteorien,	  anses	  for	  at	  være	  socialt	  konstrueret	  viden,	  som	  begrænser,	  hvad	  der	  kan	  tænkes	  og	  siges	  (Bacchi,	  2011:	  35).	  Hun	  problematiserer,	  at	  konsekvenser	  af	  problemhåndtering	  gennem	  policy	  ikke	  undersøges,	  og	  lægger	  vægt	  på,	  at	  i	  forsøget	  på	  at	  reagere	  på	  problemer,	  bliver	  der	  gennem	  forandringsforslag	  diskursivt	  produceret	  problemer.	  Dette	  skal	  forstås	  ud	  fra	  hendes	  poststrukturalistiske	  forankring,	  og	  dermed	  må	  forandringsforslag	  forstås	  som	  diskurs	  konstituerende	  for,	  hvordan	  samfundet	  tænkes	  og	  indrettes	  (Bacchi,	  2011:	  1).	  	  Debatten	  indeholder	  flere	  forskellige	  forslag	  til,	  hvordan	  psykiatrien	  bør	  indrettes,	  og	  derfor	  kan	  debatten	  ses	  som	  konstituerende	  for	  problemer	  i	  psykiatrien.	  Med	  dette	  argument	  overkommes	  problematikker	  med	  WPR’s	  udgangspunkt	  i	  policy	  og	  et	  eventuelt	  mismatch	  med	  dette	  projekts	  empiri.	  Teorien	  benyttes,	  da	  den	  er	  et	  solidt	  redskab	  til	  at	  identificere	  forståelser	  gennem	  sproget.	  Bacchis	  teori	  undersøger	  regeringers	  skabende	  rolle,	  mens	  interessen	  i	  dette	  projekt	  er	  at	  undersøge	  de	  debatterende	  fagpersoners	  skabende	  rolle,	  i	  hvad	  der	  kan	  tænkes	  og	  siges,	  når	  det	  kommer	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  Danmark.	  Bacchi	  nævner	  selv	  eksperter	  som	  et	  muligt	  undersøgelsesfokus,	  da	  de	  influerer	  den	  viden,	  der	  styres	  efter	  (Bacchi,	  2011:	  25f),	  hvilket	  stemmer	  overens	  med	  oplægget	  i	  problemfeltet.	  Inddragelsen	  af	  Bacchi	  skal	  tjene	  til	  at	  holde	  fokus	  i	  analysen	  af	  forståelser	  i	  debatten.	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Forståelserne	  i	  debatten	  definerer	  mulighedsskabende	  og	  -­‐begrænsende	  positioner	  for	  debattørerne.	  Positioneringsteorien	  kan	  med	  samspillet	  af	  actions,	  forståelser	  og	  positioner	  studere	  den	  sociale	  interaktion	  og	  mening,	  som	  den	  konstitueres	  i	  debatten	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  22).	  Ifølge	  positioneringsteorien	  positionerer	  subjekterne	  deres	  modstandere	  med	  det	  formål	  at	  få	  dem	  ud	  af	  diskussionens	  arena,	  her	  debatten.	  Det	  kommer	  således	  til	  at	  handle	  om,	  at	  tilegne	  sig	  selv	  en	  mulighedsskabende	  position.	  Samtidig	  vil	  parterne	  forsøge	  at	  sætte	  deres	  modpart	  i	  en	  position,	  der	  derimod	  afskærer	  modpartens	  muligheder	  for	  handling.	  Således	  bliver	  positionering	  i	  debatten	  en	  magtkamp,	  hvor	  rettigheden	  til	  bestemte	  handlingsrepertoirer	  og	  til	  at	  definere	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  og	  problemerne	  herved	  er	  under	  konstant	  forhandling	  (Louis,	  2008:	  28).	  	  Bacchi	  benyttes	  altså	  ikke	  til	  at	  forstå	  interaktionen,	  da	  WPR	  udelukkende	  beskæftiger	  sig	  med	  magtens	  dominans	  og	  ikke	  kan	  sige	  noget	  om	  interaktion	  mellem	  subjekter.	  	  En	  vigtig	  poststrukturalistisk	  pointe	  er,	  at	  subjektivering	  på	  samme	  tid	  er	  en	  væren	  og	  en	  tilblivelse.	  Subjekterne	  i	  debatten	  er	  således	  både	  underkastet	  subjektivering	  qua	  indlejring	  i	  forståelser,	  men	  har	  også	  selv	  et	  handlingspotentiale	  i	  forhold	  til	  at	  påvirke	  disse	  forståelser	  (Staunæs,	  2004:	  52f).	  Den	  væren,	  der	  gennem	  forståelserne	  stilles	  til	  rådighed	  for	  subjekterne,	  bliver	  således	  ikke	  kun	  styrende	  for	  debattørerne,	  men	  de	  får	  med	  positionering	  mere	  handlingspotentiale,	  end	  Bacchi	  kan	  tilbyde	  dem	  med	  WPR.	  	  
Magt	  som	  produktiv	  faktor	  Når	  det	  kommer	  til,	  hvilke	  effekter	  interaktionen	  i	  debatten	  har	  for	  den	  sociale	  orden,	  inddrages	  Bacchis	  WPR	  igen	  i	  en	  diskuterende	  perspektivering.	  Hun	  mener,	  at	  subjekter	  er	  konstitueret	  af	  magtforhold,	  som	  konstruerer	  den	  måde,	  verden	  tænkes	  på	  (Bacchi,	  2011:	  38).	  Magt	  er	  jf.	  Bacchi	  ikke	  noget,	  man	  besidder,	  men	  en	  produktiv	  faktor,	  og	  hun	  pointerer,	  at	  det	  må	  undersøges,	  hvordan	  den	  opererer,	  og	  hvad	  den	  producerer,	  frem	  for	  hvem	  der	  har	  magt	  (Bacchi,	  2011:	  38).	  Bacchi	  lægger	  sig	  op	  ad	  Foucaults	  ide	  om,	  at	  magt	  konstruerer	  subjekterne	  (Bacchi,	  2011:	  39),	  og	  fokuserer	  på	  hvordan	  policy	  influerer	  de	  subjekter,	  hvis	  liv	  den	  regulerer	  eller	  kommenterer,	  eksempelvis	  misbrugere,	  studerende	  eller	  kontanthjælpsmodtagere.	  Således	  er	  en	  diskussion	  af	  mulige	  effekter	  en	  tilnærmelse	  af	  afdækning	  af	  magtforhold	  i	  konstitueringen	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	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Afrunding	  I	  begge	  teorier	  er	  erkendelse	  af	  virkeligheden	  og	  sproget	  uadskilleligt,	  hvilket	  underbygger	  deres	  poststrukturalistiske	  grundlag	  og	  gør	  dem	  brugbare	  i	  denne	  sammenhæng.	  Desuden	  stemmer	  deres	  forståelser	  af	  begrebet	  diskurs	  overens,	  og	  derfor	  kan	  teorierne	  bruges	  i	  samspil	  til	  at	  skræddersy	  en	  metode	  til	  besvarelse	  af	  dette	  projekts	  problemformulering.	  Positioneringsteoriens	  primære	  formål	  er	  at	  danne	  forståelsesramme	  om	  samspillet	  mellem	  actions,	  forståelser	  og	  positioner	  i	  interaktionen	  mellem	  debattørerne	  i	  et	  mikroperspektiv.	  Bacchi	  bidrager	  hertil	  med	  konkrete	  redskaber	  til	  en	  grundig	  undersøgelse	  af	  forståelserne,	  der	  er	  centrale	  for	  besvarelsen	  af	  problemformuleringen.	  Disse	  redskaber	  giver	  analysen	  en	  vinkling	  mod	  et	  makroperspektiv,	  da	  hendes	  teori	  bruges	  til	  at	  undersøge,	  hvordan	  der	  konstitueres	  mening	  om	  en	  institutionel	  indretning,	  her	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	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2.4	  Fravalg	  af	  teori	  Flere	  tanker	  om	  relevant	  teori	  til	  belysning	  af	  genstandsfeltet	  har	  været	  på	  tale	  under	  opbygning	  af	  projektet.	  En	  af	  tankerne	  har	  været	  at	  gøre	  brug	  af	  Thomas	  Kuhns	  paradigmeteori,	  da	  debatten	  i	  første	  omgang	  virkede	  til	  at	  være	  et	  udtryk	  for	  et	  opbrud	  med	  det	  gamle	  paradigme.	  Ud	  fra	  en	  empiri	  bestående	  af	  debatartikler,	  havde	  det	  imidlertid	  ikke	  været	  validt	  at	  arbejde	  med	  paradigmer	  inden	  for	  psykiatrien,	  så	  brug	  af	  denne	  teori	  ville	  have	  krævet	  et	  andet	  genstandsfelt	  eksempelvis	  lovgivning,	  adgang	  til	  undervisning,	  indblik	  i	  patientjournaler	  eller	  casestudier	  i	  praksis.	  Revolutionsteorien	  var	  også	  oppe	  at	  vende	  sammen	  med	  begrebet	  schismogenese	  (Thomassen,	  2013:	  43,	  197),	  da	  en	  tendens	  i	  debatten	  er	  stærk	  optrukne	  poler,	  hvilket	  schismogenese	  er	  et	  begreb	  for,	  mens	  revolutionsteoriens	  faser	  ville	  kunne	  bidrage	  med	  et	  begrebsapparat	  til	  at	  forstå	  debattens	  udvikling	  over	  tid,	  over	  krisefase	  og	  liminale	  opbrud.	  Denne	  teori	  kunne	  bedre	  bruges	  på	  det	  valgte	  genstandsfelt,	  men	  klart	  blev	  det,	  at	  det	  særligt	  interessante	  ved	  denne	  intense	  debat	  var	  kampen	  om	  at	  kunne	  definere	  psykiatrien	  og	  problemerne	  ved	  denne.	  Herfra	  faldt	  interessen	  på	  Ernesto	  Laclau	  og	  Chantal	  Mouffes	  diskursteori.	  Begreber	  som	  antagonisme,	  hegemoni	  og	  flydende	  betegnere,	  hvorom	  der	  er	  en	  definitionskamp,	  var	  ideelle	  til	  forståelse	  af	  de	  diskursive	  kampe	  i	  debatten.	  Fokus	  på	  den	  enkelte	  debat	  udgør	  dog	  et	  snævert	  genstandsfelt	  for	  at	  kunne	  sige	  noget	  om	  generelle	  diskurser	  om	  psykiatrien.	  Med	  diskursteorien	  var	  der	  heller	  ikke	  et	  oplagt	  redskab	  til	  afgrænsning	  af	  det	  store	  genstandsfelt,	  som	  debat	  om	  psykiatri	  udgør.	  Bacchis	  WPR-­‐tilgang	  og	  positioneringsstrategien	  tilbød,	  i	  modsætning	  til	  Laclau	  og	  Mouffe,	  konkrete	  redskaber	  til	  at	  undersøge	  interaktionen	  i	  debatten,	  hvorfor	  disse	  i	  kombination	  syntes	  at	  give	  det	  mest	  fyldestgørende	  svar	  på	  vores	  undren.	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3.	  Analysestrategi	  Analysestrategien	  er	  rettesnor	  for	  undersøgelse	  af,	  hvordan	  forståelsen	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  konstitueres	  i	  debatten	  gennem	  fagpersonernes	  udsagn.	  For	  at	  danne	  et	  overblik	  over	  strukturen	  i	  analysen,	  er	  analysestrategien	  opbygget	  i	  to	  dele	  forholdt	  til	  hver	  deres	  arbejdsspørgsmål.	  	  	  
3.1	  Oplæg	  til	  delanalyse	  1:	  Grundlæggende	  forståelser	  Den	  første	  delanalyse	  har	  til	  formål	  at	  kortlægge	  subjekternes,	  altså	  fagpersonernes,	  forståelse	  af	  objektet,	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Denne	  analysedel	  skal	  besvare	  arbejdsspørgsmål	  1:	  	  
Hvordan	  kan	  problemrepræsentationer	  i	  debatten	  bruges	  til	  at	  identificere	  
grundlæggende	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten?	  Med	  udgangspunkt	  i	  positioneringstrekantens	  ene	  hjørne,	  forståelser,	  vil	  vi	  her	  se	  nærmere	  på	  konstruktionen	  af	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten.	  	  	  
	  
Figur	  2:	  Positioneringstrekanten	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  12)	  	  
Forståelser	  kan	  forstås	  som	  manuskripter,	  der	  eksplicit	  eller	  implicit	  forklarer	  og	  instruerer	  adfærd	  i	  forhold	  til	  den	  pågældende	  position	  (Louis,	  2008:	  26).	  	  Ifølge	  Winnifred	  R.	  Louis	  er	  konstruktionen	  af	  speech	  actions,	  der	  bygger	  på	  disse	  forståelser	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(jf.	  afsnit	  2.3)	  foretaget	  ud	  fra	  et	  strategisk	  motiv,	  hvor	  aktører	  forsøger	  at	  positionere	  sig	  selv	  og	  andre	  for	  at	  opnå	  en	  mulighedsgivende	  position	  (Louis,	  2008:	  26f).	  En	  forståelse	  er	  ikke	  udelukkende	  konstrueret	  til	  gavn	  for	  individets	  indre	  selvopfattelse,	  men	  har	  også	  til	  formål	  at	  blive	  vinklet	  strategisk	  for	  et	  ydre	  publikum	  for	  et	  subjekt	  kan	  opnå	  den	  mest	  mulighedsskabende	  position.	  Et	  subjekts	  forståelse	  udgør	  den	  legitimitet	  eller	  logik,	  der	  underbygger	  og	  kan	  forklare	  subjektets	  positioner	  og	  handlinger	  (Louis,	  2008:	  27).	  Postioneringsteorien	  giver	  dog	  ikke	  noget	  specifikt	  redskab	  til	  at	  fremanalysere	  forståelserne	  bag	  speech	  actions.	  Derfor	  har	  vi	  valgt	  at	  inkorporere	  trin	  1	  og	  2	  i	  Bacchis	  WPR-­‐tilgang	  som	  et	  målrettet,	  teoretisk	  redskab	  til	  at	  kortlægge	  forståelserne	  med	  et	  fast	  fokus	  på	  vores	  objekt.	  Derfor	  spørger	  vi	  i	  delanalyse	  1:	  	   1) Hvad	  er	  problemet	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  repræsenteret	  som?	  2) Hvilke	  konceptuelle	  logikker	  ligger	  til	  grund	  for	  repræsentationen	  af	  problemet?	  	  
Problemrepræsentationer	  og	  konceptuelle	  logikker	  Bacchis	  teori	  om	  problemrepræsentation	  udfordrer	  ideen	  om	  styring	  ud	  fra	  umiddelbare	  problemer	  i	  samfundet	  og	  lægger	  i	  stedet	  vægt	  på	  det,	  der	  er	  ladt	  uundersøgt	  tilbage,	  når	  bestemte	  problemer	  bliver	  fremstillet	  som	  centrale	  (Bacchi,	  2011:	  1).	  Debatten	  om	  psykiatrien	  i	  Danmark	  kan	  sammenlignes	  med	  den	  del	  af	  en	  styringsproces,	  der	  handler	  om	  fremstillingen	  af	  problematikker.	  Med	  denne	  teori	  ønsker	  Bacchi	  at	  se	  ud	  over	  blot	  at	  undersøge	  konkurrerende	  forslag	  til	  måder	  at	  løse	  et	  bestemt	  problem	  på,	  hvilket	  er	  et	  spring,	  der	  også	  ønskes	  foretaget	  i	  denne	  analyse	  (jf.	  afsnit	  2.2).	  	  Debatten	  konstituerer,	  ligesom	  et	  styringsforslag,	  problemer	  omkring	  psykiatrien,	  og	  delanalyse	  1	  tager	  sit	  udgangspunkt	  i	  det	  diskursive	  element	  omkring	  (re)produktion	  af	  problemer	  (Bacchi,	  2011:	  1).	  Med	  Bacchis	  teoriapparat	  kan	  en	  analyse	  bidrage	  til	  forståelse	  af	  de	  konceptuelle	  logikker,	  de	  forskellige	  problematiseringer,	  debatten	  bygger	  på,	  frem	  for	  blot	  forholdet	  mellem	  de	  udtalelser,	  der	  fremkommer	  på	  skrift	  eller	  i	  tale.	  Det	  er	  vigtigt	  at	  understrege,	  at	  det	  også	  handler	  om,	  at	  vi	  med	  et	  poststrukturalistisk	  blik	  ikke	  blot	  ser	  problemer	  i	  psykiatrien	  som	  noget	  uden	  for	  debatten,	  men	  som	  noget	  indlejret	  i	  de	  grundlæggende	  forståelser,	  debatten	  bygger	  på.	  De	  problemrepræsentationer,	  der	  identificeres	  i	  analysen	  bygger	  på	  nogle	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underliggende	  konceptuelle	  logikker,	  som	  danner	  fundamentet	  for	  problemrepræsentationen,	  samt	  diskursen:	  "Discourse	  is	  more	  than	  language.	  It	  
encompasses	  the	  assumptions,	  values,	  presuppositions	  and	  accompanying	  signs	  that	  I	  have	  
called	  conceptual	  logics."	  (Bacchi,	  2011:	  7).	  Næste	  skridt	  er	  således	  at	  identificere	  de	  konceptuelle	  logikker,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  problemrepræsentationerne.	  Dette	  gøres	  ved	  at	  spørge	  ind	  til,	  hvad	  der	  antages,	  hvad	  der	  tages	  for	  givet,	  og	  hvad	  der	  ikke	  stilles	  spørgsmålstegn	  ved	  (Bacchi,	  2011:	  5).	  Det	  skal	  dog	  noteres,	  at	  det	  ikke	  er	  fagpersonernes	  egne	  holdninger,	  vi	  trækker	  på	  i	  denne	  del	  af	  analysen,	  men	  de	  forståelser	  om	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  der	  er	  indlejret	  i	  deres	  problemrepræsentationer.	  Med	  denne	  del	  af	  analysen	  søger	  vi	  således	  at	  besvare,	  ikke	  hvorfor	  debatten	  er,	  som	  den	  er,	  men	  hvilke	  forståelser,	  der	  ligger	  til	  grund	  for,	  at	  debatten	  kan	  finde	  sted	  (Bacchi,	  2011:	  5).	  	  	  Vi	  vil	  derfor	  i	  delanalyse	  1	  søge	  at	  afdække	  de	  konceptuelle	  logikker,	  som	  problemrepræsentationerne	  knytter	  sig	  til.	  Bacchi	  arbejder	  med	  tre	  centrale	  termer	  til	  at	  identificere	  de	  konceptuelle	  logikker.	  I	  den	  forbindelse	  indrager	  hun	  diskurser	  som	  meningssystemer,	  og	  da	  opgaven	  her	  er	  at	  identificere	  mening,	  indleder	  hun	  en	  form	  for	  diskursanalyse.	  De	  tre	  termer	  er	  key	  concepts,	  kategorier	  og	  dikotomier:	  
● Key	  concepts	  er	  relativt	  åbne	  begreber	  og	  kan	  eksempelvis	  være	  sundhed,	  sygdom	  eller	  behandling	  (Bacchi,	  2009:	  8).	  	  
● Kategorier,	  der	  eksempelvis	  kan	  være	  at	  inddele	  mennesker	  i	  kategorier	  på	  forskellig	  vis,	  som	  eksempelvis	  mand,	  sort,	  kristen	  osv.	  (ibid.:	  9).	  	  
● Dikotomier	  betegner	  de	  forhold,	  hvor	  den	  ene	  virker	  udelukkende	  på	  den	  anden,	  som	  eksempelvis	  tillid/mistillid	  (ibid.:	  7).	  	  Objektet	  for	  analysen	  er	  som	  nævnt	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  der	  ligeledes	  har	  været	  fokus	  for	  udvælgelsen	  af	  artikler	  samt	  forståelse	  af	  relevante	  problemrepræsentationer.	  Derfor	  har	  vi	  med	  vores	  objekt	  forstået	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  som	  det	  centrale	  concept,	  da	  det	  er	  et	  abstrakt	  begreb,	  hvis	  formål	  vi	  alle	  har	  en	  ide	  om,	  men	  stadig	  kan	  tillægge	  divergerende	  forståelser	  af	  (Bacchi,	  2009:	  8).	  Vi	  har	  valgt	  at	  nedprioritere	  identificeringen	  af	  flere	  ‘key	  concepts’	  og	  helt	  udelukke	  ‘kategorier’	  for	  at	  lægge	  vægt	  på	  de	  dikotomiske	  forhold	  i	  problemrepræsentationerne.	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Dette	  er	  grundet	  i,	  at	  dikotomier	  kan	  bruges	  som	  teoretisk	  redskab	  til	  fyldestgørende	  at	  identificere	  de	  konceptuelle	  logikker	  om	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Desuden	  rækker	  kategorier	  som	  patienter,	  læger	  osv.	  ud	  over	  vores	  undersøgelsesfokus.	  Samtidig	  giver	  dikotomierne	  et	  konkret	  afsæt	  til	  at	  undersøge	  og	  identificere	  aktiviteterne,	  der	  knytter	  sig	  til	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Hvad	  der	  er	  konstituerende	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  finder	  vi	  ved	  at	  undersøge,	  hvordan	  dikotomiske	  forhold	  fremstår	  i	  debatten.	  Her	  finder	  vi	  en	  række	  aktiviteter	  som	  eksempelvis	  medicinering,	  kontrol	  osv.,	  der	  ikke	  har	  en	  værdi	  i	  sig	  selv,	  men	  knytter	  sig	  til	  forståelsen	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Dermed	  ser	  vi	  på	  aktiviteterne	  og	  afdækker	  de	  dikotomiske	  forhold	  for	  at	  identificere,	  hvilke	  konceptuelle	  logikker,	  der	  knytter	  sig	  til	  disse.	  
	  
Fremgangsmåde	  Helt	  lavpraktisk	  vil	  vi	  først	  analysere	  problemrepræsentationerne	  og	  derefter	  de	  konceptuelle	  logikker	  for	  til	  sidst	  at	  kunne	  identificere	  de	  temaer,	  debatten	  centreres	  omkring	  og	  derudfra	  undersøge	  de	  fremkommende	  forståelser.	  Dette	  gøres	  gennem:	  1. Identifikation	  af	  problemrepræsentationer	  ud	  fra	  udsagn	  i	  artiklerne,	  der	  udtrykker	  problematiseringer	  og	  ønsker	  om	  ændringer	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  2. Identifikation	  af	  de	  konceptuelle	  logikker	  på	  baggrund	  af	  problemrepræsentationerne	  3. Identifikation	  af	  hovedemner	  i	  de	  enkelte	  konceptuelle	  logikker	  (Se	  processen	  i	  bilag	  5)	  4. Kondensering	  af	  hovedemner	  til	  temaer	  i	  debatten	  	  5. Identifikation	  af	  hvorledes	  de	  konceptuelle	  logikker	  danne	  grundlag	  for	  divergerende	  forståelser	  i	  debatten	  6. Identificering	  af	  fælles	  grundlæggende	  forståelser,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  problemrepræsentationerne,	  gennem	  analyse	  af	  temaerne	  	  Denne	  delanalyses	  resultater	  omkring	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  benyttes	  videre	  i	  analysedel	  2,	  som	  uddybes	  nedenfor.	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3.2	  Oplæg	  til	  delanalyse	  2:	  Positioneringer	  og	  positioner	  Hvor	  undersøgelsen	  af	  forståelser	  i	  delanalyse	  1	  kun	  finder	  sted	  i	  det	  ene	  hjørne	  af	  positioneringstrekanten,	  sammenholder	  positioneringsanalysen	  alle	  tre	  hjørner:	  forståelser,	  speech	  actions	  og	  positioner.	  Positionering	  betegner	  processen,	  hvori	  subjekterne	  gennem	  handling	  og	  ved	  at	  trække	  på	  deres	  forståelser	  skaber	  og	  opnår	  positioner	  gennem	  interaktion	  (Davies	  og	  Harré,	  1990:	  46).	  I	  dette	  tilfælde	  defineres	  de	  tre	  positioneringselementer	  således:	  
● Forståelser:	  Forståelser	  af	  objektet,	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  26).	  
● Speech	  actions:	  Kommer	  til	  udtryk	  som	  udsagn	  i	  artiklerne	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  25).	  
● Positioner:	  Et	  sæt	  af	  egenskaber,	  der	  opstår	  ud	  fra	  forståelserne.	  Kan	  være	  både	  mulighedsskabende	  og	  begrænsende	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  22)	  	  Positionering	  og	  forståelser	  hænger	  uløseligt	  sammen	  i	  konstituering	  af	  den	  sociale	  virkelighed:	  	  
“The	  social	  meaning	  of	  what	  has	  been	  said	  will	  be	  shown	  to	  depend	  upon	  the	  positioning	  of	  
interlocutors	  which	  is	  itself	  a	  product	  of	  the	  social	  force	  [act,	  red.]	  a	  conversation	  action	  is	  
taken	  ‘to	  have’.”	  (Davies	  og	  Harré,	  1990:	  45)	  	  Forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  kan	  herudfra	  ikke	  ses	  som	  løsrevet	  fra	  positioneringen	  af	  debattens	  deltagere.	  Det	  interessante	  her	  er	  derfor,	  hvordan	  subjekterne,	  dvs.	  fagpersonerne,	  gennem	  positionering	  kan	  give	  styrke	  til	  de	  konceptuelle	  logikker	  og	  den	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  de	  selv	  abonnerer	  på.	  Positioneringsanalysen	  tjener	  derfor	  til	  besvarelse	  af	  arbejdsspørgsmål	  2:	  	  
Hvordan	  kan	  fagpersonernes	  udsagn	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  
behandlingspraksis	  gennem	  positionering	  og	  positioner?	  	  	  Besvarelsen	  af	  arbejdsspørgsmål	  2	  foregår	  i	  tre	  trin.	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1. De	  positioneringer,	  der	  foretages	  i	  artiklerne,	  fremanalyseres,	  for	  at	  identificere	  hvad	  der	  efterstræbes,	  og	  dermed	  hvilke	  egenskaber	  der	  er	  attraktive,	  for	  at	  en	  fagpersons	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende.	  2. Positionerne	  og	  de	  tilhørende	  egenskaber	  findes	  ud	  fra	  tilskrivninger	  i	  positioneringsprocessen.	  3. Ved	  at	  sammenholde	  de	  attraktive	  egenskaber,	  fundet	  gennem	  trin	  1,	  med	  positionerne	  og	  dertilhørende	  egenskaber,	  fundet	  gennem	  trin	  2,	  kan	  de	  mulighedsskabende	  positioner	  identificeres.	  	  
Trin	  1:	  Positionering	  Til	  at	  analysere	  processen	  omkring	  positionering	  inddeles	  de	  otte	  centrale	  artikler	  i	  tre	  debattråde,	  hvor	  interaktionen	  er	  tydelig	  (se	  processen	  i	  bilag	  4).	  Dette	  gøres,	  da	  det	  er	  i	  interaktion,	  at	  positionering	  fremkommer	  klarest.	  Eftersom	  vi	  så	  vidt	  muligt	  lader	  empirien	  styre	  i	  forhold	  til	  tidsmæssig	  og	  tematisk	  afgrænsning	  samt	  indsamling	  og	  analyse	  af	  empirien	  (jf.	  afsnit	  2.2.),	  er	  samme	  åbne	  tilgang	  efterstræbt	  i	  forbindelse	  med	  identificering	  af	  positioneringer	  i	  debatten.	  De	  otte	  enkelte	  artikler	  er	  kodet	  ud	  fra	  begrebsstyrede	  teorikoder	  for	  på	  den	  måde	  at	  skabe	  et	  transparent	  overblik	  over,	  hvor	  positioneringsteorien	  kan	  sættes	  i	  spil	  i	  forhold	  til	  debattørernes	  udsagn.	  De	  begrebsstyrede	  teorikoder	  består	  af	  teoretiske	  positioneringsbegreber,	  der	  hver	  er	  blevet	  tildelt	  en	  farve.	  Hvor	  positioneringer	  opstår	  i	  udsagn,	  farves	  de	  i	  den	  passende	  farvekode,	  hvilket	  præcist	  tydeliggør	  det	  teoretiske	  positioneringbegreb,	  hver	  positionering	  relaterer	  sig	  til.	  De	  begrebsstyrede	  teorikoder	  er	  vedlagt	  som	  bilag	  7a.	  De	  positionerende	  speech	  actions,	  der	  fremkommer	  i	  artiklerne	  analyseres	  derefter	  ud	  fra	  begreberne:	  	  
Selvpositionering	   At	  positionere	  sig	  selv	  eller	  sin	  gruppe	  	  (Davies	  &	  Harré,	  1990:	  32;	  Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  294).	  
Andenpositionering	   At	  positionere	  en	  anden	  eller	  en	  anden	  gruppe	  eller	  at	  blive	  positioneret	  af	  andre	  (Moghaddam	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et	  al.,	  2008:	  294).	  
Repositionering	   Når	  positioneringer	  udfordres	  og	  personer	  positioneres	  på	  ny	  eller	  positionerer	  sig	  selv	  i	  protest	  mod	  den	  eksisterende	  positionering	  	  (Harré	  &	  Moghaddam,	  2003:	  7).	  
Indirekte	  positionering	   Tilskrivninger	  af	  mental	  (eks.	  dum),	  personlig	  (eks.	  upålidelig)	  eller	  moralsk	  (eks.	  uærlig)	  karakter.	  Kan	  være	  positive,	  neutrale	  og	  negative	  og	  tilrettet	  både	  individer	  eller	  grupper	  (Harré	  &	  Moghaddam,	  2003:	  6).	  
Inkluderende/ekskluderende	  
positionering	  	  	  
En	  videreudvikling	  af	  begrebet	  “gensidig	  positioning”,	  der	  dækker	  over,	  at	  positioneringer	  kan	  placere	  nogen	  som	  en	  del	  af	  en	  given	  gruppe	  (inkluderende)	  men	  ikke,	  at	  de	  omvendt	  kan	  placere	  nogen	  uden	  for	  en	  gruppe	  (ekskluderende).	  Begge	  begreber	  knytter	  sig	  ofte	  til	  selv-­‐	  og	  andenpositioneringer	  i	  debatten	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  293).	  
Moralpositionering	   Positionering	  af	  sig	  selv	  eller	  andre	  i	  genkendelige	  sociale	  roller	  med	  dertilhørende	  rettigheder	  eller	  forpligtelser	  (eks.	  læge)	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  293).	  
Omvendt	  moralpositionering	   Et	  selvudviklet	  begreb,	  da	  positioneringsteorien	  ikke	  har	  et	  begreb,	  der	  dækker	  over	  specifikt	  at	  positionere	  uden	  for	  genkendelige	  sociale	  roller.	  En	  positionering	  der	  ofte	  fremkommer	  i	  debatten.	  	  Som	  tidligere	  beskrevet	  defineres	  speech	  actions	  som	  udsagn	  i	  debatten,	  der	  udgør	  samtaler	  og	  interaktion.	  Alle	  deltagere	  i	  debatten	  forsøger	  at	  gøre	  deres	  speech	  actions	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determinerende.	  En	  speech	  action	  kan	  blive	  en	  determinerende	  speech	  act,	  hvis	  den	  anerkendes	  af	  alle	  deltagerne	  eller	  ved,	  at	  dens	  ophavsmand	  opnår	  en	  mulighedsgivende	  position.	  Dette	  gør	  det	  muligt,	  at	  debatten	  kan	  runde	  flere	  acts,	  da	  acts	  er	  let	  omstødelige.	  De	  kan	  omstødes	  gennem	  fremkomst	  af	  divergerende	  actions	  (Davies	  &	  Harré,	  1990:	  46).	  Analysen	  af	  positioneringsprocessen	  holdes	  løbende	  op	  mod	  positioneringsteoriens	  begreber	  speech	  action	  og	  speech	  acts,	  da	  de	  kan	  begrebsliggøre	  et	  udsagns	  konstituering	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  25;	  Davies	  &	  Harré,	  1990:	  57).	  	  
Trin	  2:	  Positioner	  
Forståelser	  har	  betydning	  for,	  hvilke	  speech	  actions,	  der	  kan	  siges	  og	  tænkes	  af	  subjekterne.	  De	  positioner,	  der	  produceres,	  er	  ligeledes	  rodfæstet	  i	  forståelser	  om	  objektet,	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Subjekter	  er	  ikke	  faste	  produkter	  af	  diskursive	  praksisser,	  men	  (re)konstitueres	  konstant.	  Dette	  sker	  i	  social	  interaktion	  som	  eksempelvis	  debat	  (Davies	  &	  Harré,	  1990:	  46).	  I	  ’positionering’	  adskiller	  vi,	  ligesom	  positioneringsteorien	  ’personen’	  fra	  ’subjektet’	  (Davies	  &	  Harré,	  1990:	  48)	  og	  undersøger,	  hvilke	  positioner	  fagpersonerne,	  som	  subjekter	  produceret	  af	  de	  grundlæggende	  forståelser,	  får	  stillet	  til	  rådighed	  i	  debatten.	  Denne	  analyse	  kan	  derfor	  bruges	  til	  at	  skabe	  overblik	  over	  forståelsernes	  indvirkning	  på	  subjekternes	  positioner.	  	  	  
Trin	  3:	  Mulighedsgivende	  positioner	  Dette	  trin	  har	  det	  formål	  at	  finde	  de	  mulighedsgivende	  positioner,	  der	  gør	  det	  nemmere	  for	  fagpersonerne	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Positioner	  er	  kortvarige	  og	  relationelle,	  og	  gennem	  definition	  af	  dem	  kan	  man	  fange	  de	  omskiftelige	  forandringer	  i	  social	  indflydelse	  og	  dominans	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  23),	  der	  gennem	  debatten	  giver	  subjekterne	  en	  central	  rolle	  i	  konstituering	  af	  forståelse	  af	  objektet.	  Positioner	  definerer,	  hvad	  der	  er	  socialt	  muligt	  for	  et	  subjekt	  og	  giver	  adgang	  til	  bestemte	  handlingsrepertoirer,	  som	  her	  kan	  gøre	  ens	  opfattelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  til	  den	  gældende.	  Dette	  betyder	  ikke,	  at	  det	  undersøgte	  objekt	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skifter	  beskaffenhed	  og	  eksistens,	  blot	  fordi	  speech	  acts	  og	  dermed	  forståelser	  kan	  fremkomme	  omskifteligt	  undervejs	  i	  debatten.	  	  	  
Afrunding	  Vi	  vil	  arbejde	  med	  to	  delanalyser,	  hvor:	  1.	  delanalyse	  har	  til	  formål	  at	  afdække	  problemrepræsentationer	  og	  konceptuelle	  logikker	  for	  at	  identificere	  de	  grundlæggende	  forståelser	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  i	  debatten	  på	  makroniveau.	  Derfor	  vil	  vi	  søge	  at	  identificere	  problemrepræsentationer	  ud	  fra	  udsagn	  i	  artiklerne	  og	  herudfra	  de	  konceptuelle	  logikker	  og	  fælles	  grundlæggende	  forståelser,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  problemrepræsentationerne.	  2.	  delanalyse	  vil	  foregå	  på	  mikroniveau	  og	  undersøge,	  hvordan	  fagpersoners	  udsagn	  kan	  blive	  konstituterende	  gennem	  positioneringer	  og	  positioner.	  Her	  vil	  vi	  identificere,	  hvad	  der	  gør,	  at	  en	  fagpersons	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende,	  samt	  hvilke	  mulighedsskabende	  og	  -­‐begrænsende	  positioner	  der	  fremkommer.	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3.2	  Centrale	  begreber	  	   	   	   	  I	  følgende	  afsnit	  defineres	  centrale	  begreber	  i	  projektet	  samt	  en	  redegørelse	  for	  vores	  overvejelser	  omkring	  at	  afstemme	  dem	  i	  relation	  til	  problemformuleringen.	  	  
Grundlæggende	  begreber	  	  
Diskurs:	  Sociale	  praksisser,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  og	  producerer	  regler	  for	  positioner	  og	  handlinger	  (jf.	  afsnit	  2.3).	  Indeholder	  konceptuelle	  logikker,	  forståelser	  og	  fælles	  grundlæggende	  forståelser.	  De	  tre	  begreber	  er	  adskilt	  grundet	  læsevenlighed	  og	  uddybes	  nedenfor.	  	  
Objekter:	  Diskursive	  begreber,	  der	  kontinuerligt	  transformeres	  i	  og	  med,	  at	  de	  er	  et	  produkt	  af	  diskursiv	  mediering	  og	  derfor	  er	  kulturelt	  og	  historisk	  betingede.	  De	  kan	  ikke	  siges	  at	  referere	  til	  noget	  ude	  i	  “virkeligheden”,	  da	  de	  ikke	  kan	  studeres	  “i	  sig	  selv”	  uden	  for	  diskursen,	  der	  er	  selve	  mulighedsbetingelsen	  for	  objekters	  virke	  (Juul	  &	  Bransholm,	  2012:	  245).	  Objektet	  i	  dette	  tilfælde	  er	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  	  
Subjekt:	  Subjekter	  kan	  erkende	  og	  dermed	  konstituere	  objekter	  gennem	  sproget.	  Subjekter	  sprogbrug	  og	  udsagn	  er	  imidlertid	  samtidigt	  indlejret	  i	  og	  udspringende	  af	  diskurser.	  Subjekterne	  er	  i	  dette	  tilfælde	  de	  debatterende	  fagpersoner.	  	  
Udsagn:	  En	  enkel,	  central	  bestanddel	  af	  den	  overordnede	  diskurs;	  et	  citat	  eller	  en	  ytring.	  Det	  er	  det	  samme	  som	  en	  speech	  action,	  men	  vil	  her	  optræde	  i	  forbindelse	  med	  referencer	  til	  empirien	  uden	  for	  analysen.	  Den	  analytiske	  bearbejdning	  af	  udsagn	  kaldes	  speech	  actions.	  Se	  nedenfor.	  	  
Positioneringsteoriens	  begreber	  	  
Position:	  Et	  sæt	  af	  egenskaber,	  rettigheder	  og	  pligter,	  som	  er	  mulighedsskabende	  og	  afgrænsende	  for	  subjekterne,	  enkeltvis	  eller	  i	  grupper	  inden	  for	  den	  sociale	  ramme	  (Moghaddam	  et	  al,	  2008:	  293f).	  Positioner	  sker	  i	  og	  afhængigt	  af	  interaktioner	  og	  er	  derfor	  dynamiske	  og	  kontekstafhængige.	  
	  33	  
	  
Speech	  actions:	  Er	  enhver	  intentionel	  verbal	  aktivitet	  (Davies	  &	  Harré,	  1990:	  45).	  Det	  er	  det	  samme	  som	  udsagn,	  men	  bruges	  i	  det	  følgende	  til	  analytisk	  bearbejdning	  af	  udsagn.	  Oprindeligt	  er	  tredje	  hjørne	  i	  positioneringstrekanten,	  actions,	  men	  eftersom	  vores	  empiri	  ikke	  indeholder	  nonverbale	  handlinger,	  begrænser	  vi	  os	  til	  kun	  at	  bruge	  termet	  speech	  actions.	  	  	  
Speech	  acts:	  Er	  et	  begreb	  for,	  at	  en	  given	  speech	  action	  har	  opnået	  social	  konstituering	  i	  en	  diskurs	  (Moghaddam	  et	  al.,	  2008:	  25).	  	  
Narrativ:	  Se	  forståelse,	  der	  benyttes	  i	  stedet.	  	  
Handlingsrepertoire:	  De	  muligheder,	  som	  positioner	  medfører.	  Subjekter	  vil	  forsøge	  at	  opnå	  en	  position	  med	  størst	  mulig	  handlingsrepertoire,	  dvs.	  en	  mulighedsgivende	  position.	  
WPR-­‐tilgangens	  begreber	  	  
Problemrepræsentation:	  Italesatte	  problematiseringers	  implicitte	  repræsentationer	  af,	  hvad	  et	  “problems”	  karakter	  og	  årsag	  er	  (Bacchi,	  2009:	  277).	  	  
Konceptuelle	  logikker:	  Dybereliggende	  forståelser,	  der	  tages	  for	  givet	  i	  en	  given	  problemrepræsentation.	  I	  nærværende	  rapport	  behandles	  begrebet	  mindre	  abstrakt	  og	  mere	  lavpraktisk	  end	  hos	  Bacchi	  i	  og	  med,	  at	  vi	  ikke	  kan	  se	  på	  samfundet	  bag	  teksten,	  men	  kun	  teksten,	  som	  den	  kommer	  til	  udtryk	  for	  os	  (Bacchi,	  2009:	  274).	  Er	  indlejret	  i	  diskurser.	  	  
Forståelse:	  Hvad	  der	  i	  positioneringstrekanten	  betegnes	  som	  et	  narrativ,	  der	  er	  indlejret	  i	  en	  diskurs,	  defineres	  i	  nærværende	  rapport	  som	  en	  forståelse,	  der	  derved	  også	  rummer	  WPR-­‐tilgangens	  makroperspektiv	  på	  konceptuelle	  logikker.	  	  
Fælles	  grundlæggende	  forståelser:	  De	  konceptuelle	  logikker,	  der	  er	  fælles	  for	  de	  otte	  artikler	  (jf.	  kapitel	  4).	  Er	  indlejret	  i	  diskurser.	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4.	  Delanalyse	  1	  Denne	  analyse	  består	  af	  tre	  trin:	  først	  en	  identifikation	  af	  problemrepræsentationer	  ud	  fra	  udsagn	  i	  artiklerne,	  der	  udtrykker	  problematiseringer	  og	  ønsker	  om	  ændringer	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Dernæst	  følger	  en	  identifikation	  af	  de	  konceptuelle	  logikker,	  problemrepræsentationerne	  er	  indlejrede	  i	  og	  slutteligt	  en	  grafisk	  fremstilling	  af	  analysens	  resultater.	  Denne	  tilgang	  er	  en	  proces,	  hvori	  vi	  identificerer	  og	  klarlægger	  de	  underforståede	  problematikker	  og	  logikker.	  Formålet	  hermed	  at	  besvare	  arbejdsspørgsmål	  1	  ved	  at	  identificere	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten.	  	  Artiklerne	  analyseres	  enkeltvis,	  hvor	  der	  først	  identificeres	  problemrepræsentationer	  i	  en	  tabel	  gennem	  udvalgte	  citater.	  Dernæst	  følger	  en	  analyse	  af	  underliggende	  konceptuelle	  logikker,	  og	  slutteligt	  præsenteres	  den	  grafiske	  fremstilling	  af	  analysens	  resultater	  som	  en	  opsummering	  på	  afsnittet.	  I	  analysen	  vil	  der	  først	  stå	  en	  kort	  præsentation	  af	  artiklen	  og	  herefter	  udvalgte	  citater,	  der	  underbygger	  de	  fremanalyserede	  problemrepræsentationer.	  Citaterne	  fremstår	  her	  i	  første	  kolonne	  for	  at	  lede	  op	  til	  problemrepræsentationerne	  i	  anden	  kolonne.	  Der	  kan	  optræde	  op	  til	  flere	  problemrepræsentationer	  i	  de	  enkelte	  artikler,	  hvorfor	  disse	  bliver	  nummereret.	  Således	  henviser	  f.eks.	  C2	  til	  den	  anden	  fundne	  problemrepræsentation	  i	  artikel	  C.	  Vi	  har	  for	  øje,	  at	  der	  både	  er	  divergerende	  og	  gennemgående	  konceptuelle	  logikker	  i	  de	  otte	  artikler.	  Vi	  har	  valgt	  at	  fremstille	  de	  divergerende	  konceptuelle	  logikker	  løbende	  og	  dernæst	  de	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  i	  et	  opsummerende	  afsnit.	  	  
4.1	  Analyse	  af	  problemrepræsentationer	  og	  konceptuelle	  logikker	  De	  otte	  centrale	  artikler	  findes	  i	  bilag	  8-­‐15.	  
Artikel	  A:	  2014:	  året	  hvor	  patienten	  bliver	  taber	  Psykiater	  Henrik	  Day	  Poulsen	  kritiserer	  usaglig	  kritik	  af	  læger	  og	  medicinalindustrien.	  Denne	  usaglige	  kritik	  fører	  til	  skepsis	  mod	  systemet	  og	  flere	  indførte	  kontrolinstanser.	  Dette	  resulterer	  i,	  at	  læger	  bruger	  tid	  på	  kontrol	  og	  dokumentation	  i	  stedet	  for	  behandling,	  samt	  at	  mindre	  medicin	  bliver	  produceret	  til	  gene	  for	  patienterne.	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Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Kritikken	  er	  haglet	  ned	  over	  firmaer	  som	  
Lundbeck,	  Novo	  og	  andre,	  der	  skaber	  tusindvise	  
af	  arbejdspladser	  og	  udvikler	  ny	  medicin,	  som	  i	  
langt	  de	  fleste	  tilfælde	  øger	  befolkningens	  
sundhedstilstand.	  	  
Men	  jeg	  er	  meget	  bange	  for,	  at	  
Sundhedsstyrelsen	  skal	  kritisere	  mig	  og	  måske	  
fratage	  mig	  retten	  til	  at	  virke	  som	  læge.	  Leder	  
man	  længe	  nok,	  kan	  man	  jo	  altid	  finde	  et	  eller	  
andet	  at	  kritisere.	  Taberen	  bliver	  her	  ikke	  blot	  
samfundet,	  men	  i	  høj	  grad	  patienten.	  Og	  intet	  
tyder	  på,	  at	  det	  offentliges	  trang	  til	  at	  
kontrollere	  alt	  og	  alle	  ændrer	  sig	  i	  2014.	  	  
Fra	  at	  stole	  på,	  at	  langt	  de	  fleste	  læger	  og	  
sygeplejersker	  udfører	  deres	  arbejde	  
omhyggeligt	  og	  sobert,	  er	  vi	  havnet	  i	  en	  
paranoid	  djøf-­‐kultur,	  hvor	  vi	  har	  ansat	  en	  række	  
dyre	  personer	  med	  lange	  
universitetsuddannelser	  kun	  med	  det	  formål	  at	  
tjekke,	  kontrollere	  og	  dokumentere	  alene	  for	  
dokumentationens	  skyld.	  
A1.	  Skadelig	  kritik	  	  Uberettet	  kritik	  af	  psykiatrisk	  behandling	  og	  medicinalindustrien	  skaber	  mistillid	  til	  psykiatrien,	  hvilket	  både	  skader	  patienter,	  personale	  og	  udvikling	  af	  ny	  medicin.	  
	  Udviklingen	  af	  medicin	  er	  vigtigt,	  hvorfor	  medicinalindustrien	  og	  medicinering	  fungerer	  som	  fundamentet	  for	  psykiatriens	  behandlingspraksis.	  Der	  formuleres	  en	  forståelse	  af	  vigtigheden	  af	  fortsat	  udvikling	  af	  ny	  medicin,	  der	  hæmmes	  af	  kritik.	  Vi	  forstår	  således,	  at	  et	  dikotomisk	  forhold	  opstår,	  da	  medicinering	  opstår	  som	  nødvendigt	  kontra	  unødvendigt.	  En	  væsentlig	  aktivitet	  er	  den	  kritik,	  som	  er	  skadelig	  for	  patienterne	  og	  personalet,	  da	  den	  skaber	  mistillid	  og	  fører	  til	  øget	  (overdreven)	  kontrol.	  Hertil	  knytter	  sig	  dikotomierne	  mistillid	  overfor	  tillid	  og	  heraf	  tillid	  overfor	  kontrol.	  Heraf	  forstår	  vi,	  at	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problemrepræsentationerne	  i	  artikel	  A	  bygger	  på	  en	  konceptuel	  logik	  om,	  at	  der	  bør	  være	  tillid	  til	  lægernes	  praksis	  i	  psykiatrien.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  A1:	  
● Medicinering	  er	  nødvendig	  og	  gavnlig	  
● Psykiatrisk	  praksis	  fungerer	  dårligt	  med	  overdreven	  kontrol	  
● Medicinalindustrien	  varetager	  en	  vigtig	  opgave	  i	  fremstillingen	  af	  medicin	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Risikoen	  ved	  Gøtzsches	  
proportionsforvrængende	  paranoia	  er,	  at	  vi	  får	  
indført	  så	  skrappe	  og	  urealistiske	  krav	  til	  
udvikling	  af	  ny	  medicin,	  at	  medicinalbranchen	  
helt	  går	  i	  stå.	  Sker	  det,	  bliver	  patienten	  den	  store	  
taber.	  	  
Registreringsvanviddet	  betyder,	  at	  læger	  og	  
sygeplejersker	  bruger	  mange	  timer	  dagligt	  på	  
helt	  overflødig	  og	  unødvendig	  registrering.	  
Tiden	  tages	  fra	  patienten.	  Indtil	  nu	  tyder	  intet	  
på,	  at	  den	  magtfulde	  djøf	  kultur	  på	  hospitalerne	  
har	  forstået	  alvoren	  af	  dette	  galimatias.	  	  
(...)	  Sundhedsstyrelsen	  har	  udsendt	  nye	  
retningslinjer	  for	  brug	  af	  antipsykotisk	  medicin,	  
der	  er	  helt	  urealistiske	  for	  den	  akutte	  psykiatri,	  
idet	  retningslinjerne	  bygger	  på	  undersøgelser	  af	  
helt	  andre	  patientgrupper	  end	  de	  mest	  
sindssyge.	  
A2.	  Registreringsvanvid	  	  Mistillid	  fører	  til	  intensiveret	  kontrol	  og	  unødvendige	  krav	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  som	  tager	  tid	  og	  ressourcer	  fra	  patienternes	  behandling.	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Registreringsvanvid	  gør,	  at	  patienterne	  er	  påvirkede	  og	  skadede	  af	  den	  “helt	  overflødige	  
og	  unødvendige	  registrering”	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Dette	  må	  tilskrives	  dikotomien	  tillid/kontrol.	  Det	  er	  ydermere	  skadeligt	  over	  for	  læger	  og	  sygeplejersker,	  der	  skal	  håndtere	  de	  mest	  “sindssyge”,	  at	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  med	  de	  “nye	  [skrappe,	  red.]	  retningslinjer”	  ikke	  tager	  højde	  for	  denne	  patientgruppe.	  Medicinalindustrien	  lider	  under	  “skrappe	  og	  urealistiske	  krav	  til	  udvikling	  af	  ny	  medicin”.	  Vi	  forstår	  altså,	  at	  patienterne	  har	  behov	  for	  ny	  og	  bedre	  medicin,	  hvorfor	  medicinalindustrien	  er	  gavnlig	  og	  nødvendig.	  Igen	  forstår	  vi,	  at	  medicin	  er	  noget,	  der	  underforstået	  hører	  til	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  samt	  at	  overdreven	  kontrol	  fører	  til	  ringere	  forhold	  for	  læger,	  sygeplejersker	  og	  patienter.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  A2:	  
● Medicinalindustrien	  varetager	  en	  vigtig	  opgave	  i	  fremstillingen	  af	  medicin	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  
● Der	  er	  behov	  for	  medicin	  
● Psykiatrisk	  praksis	  fungerer	  dårligt	  med	  overdreven	  kontrol	  	  
Artikel	  B:	  Medicinalindustriens	  mange	  løgne	  Læge	  Peter	  Gøtzsche	  svarer	  tilbage	  på	  kritikken	  af	  sin	  tidligere	  fremførte	  kritik.	  Han	  argumenterer	  for	  at	  systemet	  er	  indspist	  og	  korrupt,	  samt	  har	  et	  for	  tæt	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien.	  Denne	  henviser	  til	  dårlig	  videnskab	  med	  fejlagtige	  antagelser	  om	  psykofarmakas	  virkning.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Jeg	  forklarer	  i	  bogen,	  at	  tusindvis	  af	  danske	  
læger	  på	  industriens	  lønningsliste	  umuligt	  
kan	  udføre	  meningsfyldt	  arbejde,	  som	  
gavner	  patienterne.	  Langt	  de	  fleste	  lægers	  
arbejde	  for	  industrien	  gavner	  
markedsføringen,	  hvilket	  ifølge	  både	  
Sundhedsstyrelsen	  og	  EU-­‐lovgivningen	  om	  
B1.	  Lægerne	  er	  på	  industriens	  
lønningsliste	  	  Tusindvis	  af	  lægerne	  i	  det	  psykiatriske	  behandlingssystem	  er	  uhæderlige	  og	  så	  optagede	  af	  at	  stå	  til	  rådighed	  for	  medicinalindustrien,	  at	  de	  forhindres	  i	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kliniske	  forsøg	  er	  ulovligt.	  	  
Jeg	  har	  ingen	  mistanke	  om	  uhæderlighed,	  
jeg	  har	  fremlagt	  evidens	  for	  omfattende	  
uhæderlighed	  (min	  bog	  har	  over	  900	  
referencer).	  	  
Jeg	  forklarer	  i	  bogen,	  at	  tusindvis	  af	  danske	  
læger	  på	  industriens	  lønningsliste	  umuligt	  
kan	  udføre	  meningsfyldt	  arbejde,	  som	  
gavner	  patienterne.	  
at	  yde	  optimal	  patientbehandling.	  
	  Lægerne	  i	  det	  psykiatriske	  behandlingssystem	  er	  uhæderlige	  og	  mere	  optagede	  af	  at	  stå	  til	  rådighed	  for	  medicinalindustrien,	  end	  de	  er	  i	  at	  yde	  optimal	  patientbehandling.	  Her	  ser	  vi,	  at	  der	  opstilles	  et	  dikotomisk	  forhold	  mellem	  det	  at	  arbejde	  for	  medicinalindustrien	  og	  yde	  god	  behandling	  over	  for	  patienter.	  Lægerne	  der	  arbejder	  for	  medicinalindustrien	  er	  uhæderlige,	  hvilket	  står	  over	  for	  hæderlige,	  uafhængige	  læger.	  Den	  konceptuelle	  logik	  lyder	  på,	  at	  medicinalindustrien	  ikke	  gavner	  patienterne,	  men	  har	  en	  skadende	  rolle	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  gennem	  deres	  påvirkning	  af	  lægerne.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  B1:	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Endvidere	  rammes	  det	  danske	  marked	  også	  
af	  de	  forbrydelser,	  andre	  firmaer	  begår;	  f.eks.	  
drejer	  mange	  af	  misgerningerne	  sig	  om	  at	  
hemmeligholde	  dødelige	  skadevirkninger	  af	  
B2.	  Medicinalindustrien	  er	  uærlig	  og	  
kriminel	  
Medicinalindustrien	  har	  magt	  til	  at	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lægemidlerne.	  	  
På	  grund	  af	  industriens	  heftige	  
lobbyvirksomhed	  er	  kravene	  til	  nye	  
lægemidler	  blevet	  sænket	  de	  senere	  år,	  
hvilket	  har	  haft	  de	  konsekvenser,	  at	  flere	  
lægemidler	  end	  nogensinde	  før	  trækkes	  
tilbage	  fra	  markedet,	  fordi	  de	  er	  for	  farlige,	  
og	  at	  lægemidler	  nu	  er	  den	  tredjehyppigste	  
dødsårsag	  efter	  hjertesygdomme	  og	  kræft.	  	  
(...)	  Eli	  Lilly	  og	  Merck,	  hvis	  svindel	  og	  
ulovligheder	  har	  kostet	  over	  100.000	  
patienter	  livet.	  
skjule	  de	  alvorlige	  skadevirkninger	  ved	  lægemidlerne	  og	  kan	  gennem	  lobbying	  påvirke	  lovgivningskrav	  til	  at	  lovliggøre	  dødeligt	  farlig	  medicin.	  
	  Markedslogikken	  i	  medicinalindustrien	  påvirker	  kravene	  til	  industrien,	  hvilket	  påvirker	  psykiatriens	  behandlingspraksis	  og	  herigennem	  skader	  patienterne.	  Også	  medicinalindustriens	  direkte	  tilknytning	  til	  psykiatriens	  behandlingspraksis	  er	  skadelig	  for	  patienterne,	  hvorimod	  medicinalindustriens	  frakobling	  fra	  psykiatrien	  er	  til	  gavn	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Det	  dikotomiske	  forhold	  ligger	  i,	  at	  medicinalindustrien	  er	  utroværdig	  kontra	  troværdig,	  da	  den	  hemmeligholder	  dødelige	  skadevirkninger	  af	  lægemidler,	  når	  de	  lobbyer.	  Det	  fremkommer	  således,	  at	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  ikke	  skal	  styres	  af	  en	  markedslogik.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  B2:	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  
● Medicinalindustriens	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  især	  på	  grund	  af	  dens	  store	  indflydelse	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Artikel	  C:	  Psykiatri	  på	  afveje	  Læge	  Peter	  Gøtzsche	  argumenterer	  for,	  at	  der	  i	  dansk	  psykiatri	  er	  et	  kritisabelt	  tæt	  forhold	  til	  medicinalindustrien.	  Dette	  forhold	  fører	  til	  en	  overdreven	  udskrivning	  af	  psykofarmaka	  og	  en	  vægring	  ved	  at	  oplyse	  om	  risiciene	  ved	  disse,	  til	  skade	  for	  patienterne.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Vore	  borgere	  ville	  være	  langt	  bedre	  stillet,	  hvis	  vi	  
fjernede	  alle	  psykofarmaka	  fra	  markedet,	  fordi	  
lægerne	  ikke	  er	  i	  stand	  til	  at	  håndtere	  dem.	  Det	  er	  
indiskutabelt,	  at	  deres	  tilgængelighed	  gør	  mere	  
skade	  end	  gavn.	  	  
Langt	  de	  fleste	  læger	  gør	  ondt	  værre	  ved	  at	  
fortælle	  patienterne,	  at	  ophørssymptomerne	  er	  
udtryk	  for,	  at	  de	  stadig	  er	  syge	  og	  stadig	  har	  
behov	  for	  medicinen.	  På	  denne	  måde	  gør	  man	  
patienterne	  til	  kronikere,	  også	  dem,	  som	  ville	  
være	  kommet	  sig	  af	  sig	  selv	  uden	  behandling.	  	  
Lægerne	  kan	  ikke	  håndtere	  det	  paradoks,	  at	  
lægemidler,	  der	  kan	  være	  nyttige	  ved	  
korttidsbehandling,	  er	  yderst	  skadelige,	  når	  de	  
bliver	  brugt	  i	  årevis,	  og	  skaber	  de	  sygdomme,	  det	  
var	  meningen,	  de	  skulle	  modvirke	  	  
Vi	  aner	  ikke,	  hvilket	  samspil	  af	  psykosociale	  
forhold,	  biokemiske	  processer,	  receptorer	  og	  
nervebaner	  der	  fører	  til	  psykiske	  lidelser,	  og	  
teorierne	  om,	  at	  patienter	  med	  depression	  
mangler	  serotonin,	  og	  at	  patienter	  med	  skizofreni	  
har	  for	  meget	  dopamin,	  er	  forlængst	  blevet	  
C1.	  Lægers	  troværdighed	  	  Psykiatrisk	  behandlingspraksis	  forringes	  af,	  at	  læger	  i	  det	  psykiatriske	  system	  ikke	  kan	  håndtere	  ordineringen	  af	  psykofarmaka.	  Det	  er	  især	  fordi,	  de	  opererer	  efter	  en	  udokumenteret	  biologisk	  forståelse	  af	  psykisk	  sygdom	  som	  en	  kemisk	  ubalance.	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gendrevet.	  	  Det	  er	  skadeligt	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  at	  lægerne	  arbejder	  ud	  fra	  et	  forkert	  grundlag	  om,	  at	  psykisk	  sygdom	  er	  forårsaget	  af	  en	  kemisk	  ubalance,	  og	  at	  psykofarmaka	  er	  den	  primære	  behandlingsform	  for	  patienter.	  Den	  konceptuelle	  logik	  er	  det	  dikotome	  forhold,	  at	  psykisk	  sygdom	  ikke	  skyldes	  kemisk	  ubalance,	  hvorfor	  det	  ikke	  kun	  kan	  løses	  ved	  kraftig	  medicinering.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  C1:	  
● Psykisk	  sygdom	  kan	  ikke	  forklares	  med	  teorien	  om	  kemisk	  ubalance	  
● Psykofarmaka	  er	  skadeligt	  for	  patienten	  i	  store	  doser	  på	  langt	  sigt	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Firmaerne	  fortæller	  os,	  at	  kun	  5	  procent	  får	  
seksuelle	  problemer	  af	  lykkepiller,	  men	  det	  passer	  
ikke.	  	  
Lykkepiller	  er	  derfor	  en	  slags	  narkotika	  på	  recept.	  	  
Nogle	  professorer	  siger,	  at	  skizofreni	  giver	  
hjerneskader,	  og	  at	  det	  derfor	  er	  vigtigt	  at	  
behandle	  med	  antipsykotika.	  Imidlertid	  fører	  brug	  
af	  antipsykotika	  til	  skrumpning	  af	  hjernen.	  
C2.	  Psykofarmakas	  bivirkninger	  	  Psykiatrisk	  behandlingspraksis	  forringes	  af	  visse	  lægers	  egeninteresser	  i	  medicinalindustrien,	  der	  forårsager,	  at	  de	  ikke	  oplyser	  sandfærdigt	  om	  de	  mange	  risici	  og	  bivirkninger	  ved	  psykofarmaka.	  
	  Lægerne	  har	  en	  egeninteresse	  i	  medicinalindustrien,	  hvilket	  gør,	  at	  de	  ikke	  er	  ærlige.	  Dette	  er	  skadeligt	  for	  patienterne.	  Det	  dikotomiske	  forhold	  hertil	  vil	  være	  en	  uafhængighed	  fra	  medicinalindustrien,	  hvilket	  ville	  gavne	  patienterne.	  En	  konceptuel	  logik	  herfor	  er,	  at	  læger	  lader	  sig	  påvirke	  af	  medicinalindustrien	  og	  ikke	  har	  patienternes	  bedste	  for	  øje.	  De	  urigtige	  oplysninger	  og	  skadevirkningerne	  hænger	  sammen	  med	  fagolks	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien.	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Konceptuelle	  logikker	  for	  C2:	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  
● Medicinalindustriens	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  især	  på	  grund	  af	  dens	  store	  indflydelse	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Toneangivende	  danske	  psykiatere,	  herunder	  flere	  
professorer,	  bygger	  deres	  erhvervsudøvelse	  på	  en	  
række	  myter,	  der	  ikke	  er	  dækning	  for.	  Disse	  myter	  
er	  skadelige	  for	  patienterne,	  især	  fordi	  dansk	  
psykiatri	  er	  voldsomt	  topstyret.	  
Mange	  psykiatere	  er	  ganske	  klar	  over,	  at	  myterne	  
ikke	  holder,	  og	  har	  også	  givet	  udtryk	  for	  det	  over	  
for	  mig,	  men	  de	  tør	  ikke	  afvige	  fra	  de	  officielle	  
holdninger	  af	  karrierehensyn.	  
C3.	  Psykiatri	  bygger	  på	  myter	  	  Psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er	  belastet	  af	  at	  bunde	  i	  en	  række	  udokumenterede	  myter.	  Selvom	  mange	  psykiatere	  ønsker	  at	  gøre	  op	  med	  disse,	  da	  den	  mytiske	  behandlingspraksis	  skader	  patienter,	  er	  det	  dem	  ikke	  muligt	  pga.	  karrierehensyn.	  	  Praksissen	  bunder	  i	  myter	  frem	  for	  sikker	  evidens.	  Vi	  ser	  et	  dikotomisk	  forhold	  mellem	  de	  psykiatere,	  der	  ønsker	  en	  ny	  tilgang	  til	  behandling	  modsat	  de	  toneangivende	  psykiatere,	  der	  ønsker	  at	  fastholde	  gældende	  (skadelige)	  praksis.	  Her	  forstås,	  at	  psykiatrien	  er	  topstyret,	  hvilket	  indebærer	  en	  stram	  diktering	  af	  gængs	  praksis,	  hvorfor	  praksissen	  fastholdes.	  Topstyret	  psykiatri	  er	  skadelig,	  hvorimod	  det	  er	  underforstået,	  at	  rum	  til	  debat	  ville	  være	  gavnligt.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  C3:	  
● Dansk	  psykiatri	  er	  topstyret	  i	  skadelig	  grad	  
● Det	  nuværende	  system	  er	  kritisabelt,	  derfor	  skal	  det	  være	  muligt	  at	  kritisere	  gældende	  praksis	  	  	  
	  44	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
På	  et	  internationalt	  møde	  om	  psykiatri	  på	  
Rigshospitalet	  i	  2008	  kritiserede	  jeg	  psykiaterne	  
for	  at	  ville	  screene	  mange	  raske	  danskere	  for	  
depression.	  Den	  test,	  Sundhedsstyrelsen	  
anbefaler,	  er	  så	  elendig,	  at	  en	  ud	  af	  tre	  raske	  
personer	  fejlagtigt	  vil	  få	  en	  depressionsdiagnose	  
med	  testen.	  
C4.	  Fejlagtig	  
depressionsdiagnosticering	  	  Den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  tester	  for	  depression	  gennem	  en	  test,	  der	  favner	  så	  bredt,	  at	  alt	  for	  mange	  mennesker	  fejldiagnosticeres	  som	  depressionsramte.	  	  Vi	  ser	  et	  dikotomisk	  forhold	  mellem	  raske	  og	  syge.	  Kritikken	  går	  på,	  at	  raske	  screenes,	  heraf	  er	  aktiviteten	  selve	  screeningen.	  Det	  kritisable	  bunder	  i,	  at	  selve	  testen	  for	  screeningen	  er	  baseret	  på	  et	  så	  løst	  grundlag,	  at	  raske	  mennesker	  gøres	  syge.	  Derfor	  er	  det	  nødvendigt	  med	  en	  nytænkning	  af	  kriterierne	  for	  depression,	  hvorfor	  der	  skal	  være	  skarpere	  kriterier	  og	  retningslinjer	  for	  den	  	  psykiatriske	  diagnostiseringsform.	  	  Konceptuel	  logik	  for	  C4:	  
● Nuværende	  diagnosticeringsmetoder	  rammer	  for	  mange,	  og	  skarpe	  kriterier	  er	  derfor	  nødvendige.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
I	  2009	  var	  salget	  af	  lægemidler	  til	  nervesystemet	  
så	  højt	  i	  Danmark,	  at	  en	  fjerdedel	  af	  hele	  
befolkningen	  kunne	  være	  i	  behandling	  hver	  
eneste	  dag.	  Salget	  af	  lykkepiller	  er	  så	  højt,	  at	  hver	  
eneste	  af	  os	  kunne	  være	  i	  behandling	  i	  seks	  år	  af	  
vores	  liv.	  Det	  er	  sygt.	  
I	  de	  kommende	  år	  bør	  psykiatrien	  derfor	  gøre	  alt,	  
hvad	  den	  kan,	  for	  at	  behandle	  så	  lidt	  som	  muligt,	  i	  
C5.	  Sygt	  psykofarmakaforbrug	  	  Psykofarmaka	  fylder	  for	  meget	  i	  psykiatrisk	  behandling	  af	  sindslidende,	  og	  antallet	  af	  danskere	  på	  lykkepiller	  er	  unødvendigt	  højt.	  Udviklingen	  skal	  vendes	  og	  i	  stedet	  inddrage	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så	  kort	  tid	  som	  muligt,	  eller	  slet	  ikke,	  med	  
psykofarmaka.	  Åben	  dialog	  synes	  at	  være	  en	  god	  
tilgang,	  og	  der	  er	  også	  effekt	  af	  psykoterapi	  og	  
motion.	  Men	  det	  bliver	  svært,	  når	  fagets	  ledere	  er	  
så	  blinde	  over	  for	  kendsgerningerne,	  at	  de	  ikke	  vil	  
se,	  at	  deres	  fag	  er	  i	  dyb	  krise.	  
alternative	  behandlingsformer.	  
	  Idet	  at	  psykofarmaka	  fylder	  for	  meget,	  må	  det	  antages,	  at	  det	  ikke	  bidrager	  positivt	  på	  nuværende	  tidspunkt	  med	  de	  udskrevne	  doser.	  Psykofarmaka	  har	  fået	  et	  for	  stort	  spillerum,	  hvor	  salget	  af	  lægemidler	  i	  store	  mængder	  i	  det	  lange	  drag	  skader	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Den	  konceptuelle	  logik	  er	  således,	  at	  åben	  dialog,	  psykoterapi	  og	  motion	  er	  vigtige	  alternativer	  til	  psykofarmaka.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  C5:	  
● Langvarig	  medicinsk	  behandling	  forværrer	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  
● Der	  er	  gode	  alternativer	  til	  psykofarmaka	  	  
Artikel	  D:	  Korrupt	  og	  paranoid	  kronik	  Nielsen	  og	  Kortegaard,	  speciallæger	  i	  henholdsvis	  psykiatri	  og	  børnepsykiatri,	  kritiserer	  Poulsens	  kritik	  af	  Gøtzsche	  i	  artikel	  A.	  De	  ser	  intet	  til	  hinder	  for	  dennes	  deltagelse	  i	  debatten	  og	  genkender	  kritikken	  af,	  at	  medicinalindustrien	  påvirker	  og	  manipulerer	  læger	  til	  udskrivelse	  af	  psykofarmaka.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Lægemiddelfirmaernes	  primære	  fokus	  er	  at	  
skabe	  profit	  frem	  for	  at	  varetage	  
patienternes	  eller	  samfundets	  interesse.	  
I	  mange	  tilfælde	  har	  artikler	  om	  medicinsk	  
behandling	  mere	  eller	  mindre	  været	  
forfattet	  af	  lægemiddelfirmaernes	  folk,	  
men	  læger	  har	  figureret	  som	  forfattere.	  
D1.	  Psykiatrien	  er	  underlagt	  
lægemiddelfirmaers	  salgsbehov	  	  Dansk	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er	  i	  høj	  grad	  underlagt	  lægemiddelfirmaernes	  salgsbehov	  og	  ikke	  patienternes	  tarv.	  Såkaldt	  “videnskabelig”	  forskning	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Det	  er	  markedsføring	  og	  svindel,	  men	  
kaldes	  for	  videnskab.	  	  
Det	  vækker	  bekymring,	  at	  den	  danske	  
psykiatri	  i	  så	  høj	  grad	  er	  underlagt	  
lægemiddelfirmaernes	  salgsbehov	  og	  ikke	  
patienternes	  og	  samfundets	  tarv.	  	  
Tankeledere/meningsdannere	  er	  
indflydelsesrige	  personer,	  der	  kan	  påvirke	  
andre	  og	  etablere	  en	  »trend«	  i	  
sundhedsvæsenet.	  Vi	  kender	  til	  mange	  
kolleger,	  der	  i	  deres	  bedømmelser	  og	  
handlinger	  er	  stærkt	  påvirket	  af	  
lægemiddelfirmaers	  kommercielle	  behov,	  
og	  som	  agerer	  som	  tankeledere	  for	  andre.	  
produceres	  ofte	  af	  lægemiddelindustrien	  til	  at	  markedsføre	  psykofarmaka.	  Denne	  kommercielle	  “videnskab”	  påvirker	  sundhedsvæsenet,	  når	  det	  formidles	  af	  indflydelsesrige	  personer.	  	  	  
	  Vi	  får	  præsenteret	  en	  problematik	  omkring	  den	  stærke	  tilknytning	  mellem	  læger	  og	  medicinalindustrien,	  hvilket	  antyder	  et	  dikotomisk	  forhold	  mellem	  lægemiddelfirmaernes	  salgsbehov	  og	  patienternes	  og	  samfundets	  tarv.	  Hertil	  ligger	  en	  forståelse	  af,	  at	  disse	  værdier	  er	  modstridende	  og	  derfor	  ikke	  kan	  varetages	  samtidig.	  Igen	  forstår	  vi,	  at	  det	  er	  i	  patienternes	  og	  samfundets	  interesse,	  at	  der	  er	  en	  adskillelse	  af	  medicinalindustrien	  og	  læger.	  Ydermere	  giver	  de	  plads	  til	  kritik	  af	  det	  nuværende	  system.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  D1:	  
● Det	  nuværende	  system	  kan	  forbedres,	  hvorfor	  kritik	  er	  nødvendigt	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	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Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Psykiatrisk	  behandling	  bør	  være	  baseret	  på	  
størst	  mulig	  grad	  af	  evidens,	  herunder	  reel	  
oplysning	  og	  information	  om	  medicinens	  
virkninger	  og	  skadelighed.	  Psykiatri	  bør	  ikke	  
være	  et	  felt	  præget	  af	  mørke	  og	  okkultisme,	  
og	  fagets	  resultater	  kan	  sagtens	  bedømmes	  
af	  andre	  læger	  med	  indsigt	  i	  forudsætninger	  
for,	  begrænsninger	  og	  manipulation	  af	  
videnskabelige	  undersøgelser.	  	  
De	  lægemiddelgodkendende	  og	  regulerende	  
myndigheder	  kan	  også	  være	  udsat	  for	  kraftig	  
påvirkning	  af	  lægemiddelfirmaer,	  undertiden	  
bistået	  af	  indflydelsesrige	  professorer.	  Der	  
godkendes	  af	  denne	  grund	  alt	  for	  meget	  
medicin	  på	  et	  for	  løst	  og	  farligt	  grundlag.	  
Systemet	  er	  netop	  ikke	  ubestikkeligt	  og	  
fejlfrit.	  
D2:	  Medicinbehandlingen	  er	  
udokumenteret	  	  Psykiatrisk	  behandling	  er	  ikke	  baseret	  på	  en	  optimal	  grad	  af	  evidens	  og	  information	  om	  psykofarmakas	  virkninger	  og	  skadevirkninger.	  Grundlaget,	  hvorpå	  selv	  de	  regulerende	  myndigheder	  godkender	  medicin,	  kan	  være	  påvirket	  af	  lægemiddelfirmaernes	  markedsføring.	  
	  En	  forståelse	  af	  behandlingpraksissen	  er,	  at	  psykofarmaka	  er	  en	  grundsten	  i	  den	  psykiatriske	  behandling.	  Der	  godkendes	  for	  meget	  medicin	  grundet	  lægemiddelfirmaers	  markedsføring,	  hvorfor	  systemet	  netop	  ikke	  er	  ubestikkeligt	  og	  fejlfrit.	  Psykofarmakaudskrivelsen	  er	  ikke	  baseret	  på	  evidens,	  hvorfor	  fagpersoners	  samarbejde	  med	  medicinalindustri	  ikke	  bidrager	  positivt	  til	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Heraf	  er	  den	  skadelige	  handling	  udskrivning	  af	  psykofarmaka	  og	  samarbejdet	  med	  medicinalindustrien.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  D2:	  
● Langvarig	  medicinsk	  behandling	  forværrer	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	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● Medicinalindustriens	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  især	  på	  grund	  af	  dens	  store	  indflydelse	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Lægemiddelfirmaerne	  anvender	  mafia-­‐
lignende	  metoder	  i	  deres	  marketing,	  men	  
læger	  deltager	  i	  en	  dybt	  umoralsk	  symbiose	  
ved	  overdiagnostik	  og	  overbehandling	  af	  
både	  syge	  og	  raske.	  
D3.	  Lægers	  medansvar	  	  Det	  er	  problematisk,	  at	  læger	  har	  et	  medansvar	  for,	  at	  psykiatriens	  behandlingspraksis	  er	  præget	  af	  overbehandling	  og	  overdiagnostik.	  	  Medicinalindustriens	  kommercielle	  indblanden	  i	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  får	  læger	  til	  at	  agere	  kritisabelt	  ved	  at	  overmedicinere	  og	  overdiagnosticere.	  Her	  forstår	  vi,	  at	  det	  er	  indflydelse	  fra	  medicinalindustrien,	  der	  leder	  til	  kritisabel	  lægepraksis.	  Det	  dikotomiske	  forhold	  forekommer	  således,	  at	  læger	  fungerer	  kritisabelt	  under	  indflydelse	  af	  medicinalindustrien,	  hvorfor	  læger	  skal	  arbejde	  uden	  tilknytning	  til	  medicinalindustrien.	  	  	  	  Konceptuel	  logik	  for	  D3:	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  
Artikel	  E:	  Fup	  og	  fakta	  omkring	  psykofarmaka	  Kessing,	  Nordentoft	  og	  Middelboe,	  psykiatere,	  tager	  fat	  i	  de	  aktuelle	  problemstillinger	  omkring	  psykiatrien.	  De	  mener,	  at	  debatten	  er	  præget	  af	  usandheder	  og	  skræmmebilleder	  omkring	  psykofarmaka.	  De	  fremhæver,	  at	  der	  er	  brug	  for	  mere	  forskning,	  men	  at	  den	  overdrevne	  kritik	  er	  skadelig.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Der	  er	  mange	  myter	  og	  forkerte	  eller	   E1.	  Uanstændig	  debat	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ensidige	  påstande	  om	  psykofarmaka	  (...)	  	  
Desværre	  er	  der	  en	  tendens	  til,	  at	  den	  
offentlige	  debat	  domineres	  af	  
ekstreme	  eller	  endsige	  synspunkter,	  
som	  ligger	  langt	  fra	  de	  synspunkter,	  
som	  internationale	  videnskabelige	  
selskaber	  deler.	  Denne	  kronik	  er	  et	  
forsøg	  på	  at	  rette	  op	  på	  noget	  af	  
denne	  skævhed.	  	  
Der	  er	  brug	  for	  en	  anstændig	  debat	  
om	  befolkningens	  brug	  af	  medicin,	  så	  
de	  mennesker,	  der	  kun	  kan	  få	  deres	  
liv	  til	  at	  fungere,	  når	  de	  er	  i	  medicinsk	  
behandling,	  ikke	  udstilles	  som	  ’svage	  
sjæle’,	  der	  bare	  burde	  tage	  sig	  
sammen.	  
	  Psykiatrisk	  behandling	  svækkes	  af	  forkerte	  og	  ekstreme	  påstande	  i	  den	  offentlige	  debat,	  som	  kan	  få	  sindslidende	  i	  medicinsk	  behandling	  til	  at	  fremstå	  som	  svage.	  Derfor	  bør	  debatten	  filtreres	  for	  disse	  synspunkter	  for	  at	  skabe	  klarhed	  om	  medicinsk	  behandlingspraksis.	  
	  Der	  er	  brug	  for	  en	  anstændig	  debat	  omkring	  psykiatrien,	  hvilket	  må	  stå	  i	  modsætning	  til	  den	  nuværende	  debat,	  der	  derudfra	  må	  være	  uanstændig.	  Således	  hæfter	  det	  sig	  mod	  en	  konceptuel	  logik	  om,	  at	  den	  uanstændige	  debat	  skader	  tillidsforhold	  i	  og	  til	  psykiatrien.	  	  Samtidig	  er	  der	  grund	  til	  at	  have	  en	  tillid	  til	  nuværende	  behandlingspraksis,	  da	  det	  er	  internationalt	  anerkendt.	  Hertil	  knytter	  der	  sig	  et	  dikotomisk	  forhold	  tillid/mistillid	  til	  nuværende	  behandlingspraksis.	  Debatten	  må	  ikke	  få	  dem,	  der	  har	  behov	  for	  at	  benytte	  psykofarmaka	  til	  at	  holde	  op	  med	  at	  tage	  deres	  medicin,	  hvilket	  må	  være	  et	  udtryk	  for,	  at	  der	  er	  folk,	  der	  har	  behov	  for	  psykofarmaka,	  der	  således	  må	  være	  gavnlig.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  E1:	  
● Der	  er	  grund	  til	  at	  have	  fuld	  tillid	  til	  den	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	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● Uanstændig	  kritik	  skader	  tillidsforhold	  i	  og	  til	  psykiatrien	  
● Psykofarmaka	  er	  og	  bør	  være	  den	  primære	  behandlingsform	  	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Man	  må	  også	  håbe,	  at	  ny	  forskning	  kan	  give	  os	  
præparater	  med	  bedre	  effekt	  og	  færre	  
bivirkninger.	  
Derudover	  er	  der	  brug	  for	  forskning,	  ikke	  kun	  i	  
bedre	  og	  mere	  effektive	  lægemidler	  med	  færre	  
bivirkninger,	  men	  også	  i	  andre	  
behandlingsformer	  og	  i	  årsagerne	  til	  den	  øgede	  
psykiske	  sygelighed,	  der	  ses	  over	  hele	  den	  
vestlige	  verden.	  
E2.	  Utilstrækkelig	  forskning	  
Psykiatrien	  mangler	  valid	  forskning	  om	  alternativ	  behandling	  samt	  om	  bedre	  psykofarmaka	  med	  færre	  bivirkninger.	  
	  Vi	  forstår,	  at	  der	  mangler	  forskning	  omkring	  psykofarmaka	  og	  psykisk	  sygdom,	  men	  til	  det	  formål	  at	  producere	  mere	  medicin.	  Hertil	  hæfter	  der	  sig	  det	  dikotomiske	  forhold	  medicinering	  er	  den	  primære	  /medicinering	  er	  ikke	  den	  primære	  behandlingsform.	  Herunder	  er	  den	  konceptuelle	  logik,	  at	  psykofarmaka	  hjælper	  på	  psykisk	  sygdom,	  som	  kan	  behjælpes	  biokemisk.	  	  Konceptuel	  logik:	  
● Psykofarmaka	  er	  og	  bør	  være	  den	  primære	  behandlingsform	  	  
Artikel	  F:	  Vi	  ku’	  afskaffe	  al	  medicin	  og	  undgå	  alle	  bivirkninger	  Jesper	  Andreasen,	  ph.d.	  i	  psykofarmakalogi	  ved	  KU,	  gendriver	  den	  kritik,	  Gøtzsche	  retter	  mod	  psykofarmaka	  og	  understreger	  medicins	  gavnlige	  virkninger.	  Gøtzsches	  skræmmebilleder	  virker	  skadende	  for	  de	  patienter,	  der	  skræmmes	  af	  debatten	  og	  måske	  undlader	  at	  tage	  medicinen.	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Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Som	  forsker	  og	  underviser	  i	  psykiatriske	  lidelser	  
og	  psykofarmakas	  effekter	  bliver	  jeg	  vred	  og	  
bekymret	  på	  patienters	  og	  pårørendes	  vegne,	  
når	  et	  så	  alvorligt	  emne	  behandles	  så	  usagligt.	  
Særligt	  bekymrer	  det	  mig,	  fordi	  
sundhedspolitiske	  beslutningstagere	  i	  værste	  
fald	  kunne	  forledes	  af	  Gøtzsches	  énsidige	  
fremstillinger	  (…)	  	  
En	  konsekvens	  af	  de	  unuancerede	  fremstillinger,	  
der	  blev	  vist	  på	  DR2	  sidste	  forår,	  var,	  at	  mange	  
svært	  syge	  psykiatriske	  patienter	  blev	  bange	  for	  
at	  tage	  deres	  medicin.	  	  
(…)	  emnet	  [psykofarmaka,	  red.]	  er	  
tilsyneladende	  så	  følsomt,	  at	  retorikken	  næsten	  
automatisk	  bliver	  betændt	  og	  præget	  af	  myter	  
og	  forvredne	  sandheder.	  
F1.	  Usaglig	  fremstilling	  af	  medicin	  	  Unuanceret	  og	  ensidig	  fremstilling	  af	  psykofarmaka	  påvirker	  patienter	  og	  kan	  også	  have	  en	  negativ	  effekt	  på	  sundhedspolitiske	  beslutningstagere.	  	  
	  Patienter	  bliver	  bekymrede	  over	  kritikken	  af	  psykofarmaka,	  der	  er	  baseret	  på	  usaglighed.	  Denne	  kritik	  skader	  patienten,	  da	  de	  bliver	  bange	  for	  at	  tage	  medicin,	  som	  er	  helt	  nødvendig	  for	  dem	  pga.	  den	  kemiske	  ubalance,	  der	  skal	  rettes	  op	  på.	  Vi	  forstår	  her,	  at	  kritikken	  ikke	  bør	  tages	  op,	  da	  systemet	  fungerer	  godt	  nok	  uden.	  Hertil	  knytter	  der	  sig	  dikotomiske	  forhold	  som	  psykofarmaka/ikke	  psykofarmaka,	  tillid/mistillid	  og	  forklares	  som	  kemisk	  ubalance/kan	  ikke	  forklares	  som	  kemisk	  ubalance.	  	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  F1:	  
● Psykofarmaka	  er	  og	  bør	  være	  den	  primære	  behandlingsform	  
● Der	  er	  grund	  til	  at	  have	  fuld	  tillid	  til	  den	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	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● Psykisk	  sygdom	  kan	  forklares	  som	  en	  kemisk	  ubalance	  i	  hjernen	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Antidepressiv	  medicin	  kan	  således	  beskytte	  
hjernen	  og	  kroppen	  mod	  de	  skadelige	  virkninger	  
af	  depressioner.	  	  
(...)	  helt	  at	  ophæve	  brugen	  af	  antipsykotika	  ville	  
få	  katastrofale	  konsekvenser	  for	  personer	  med	  
skizofreni	  og	  deres	  pårørende.	  	  
Af	  personer	  med	  depression,	  der	  begår	  selvmord,	  
er	  kun	  omkring	  hver	  fjerde	  i	  psykiatrisk	  
behandling	  på	  selvmordstidspunktet.	  Derfor	  er	  
det	  sandsynligt,	  at	  selvmordsadfærd	  i	  højere	  grad	  
afspejler	  utilstrækkelig	  behandlingseffekt	  end	  en	  
bivirkning	  ved	  medicinen.	  
Selvom	  enkeltsager	  om	  selvmord	  skal	  tages	  
alvorligt,	  må	  vi	  ikke	  glemme	  de	  mange	  personer,	  
der	  oplever,	  at	  medicinen	  har	  givet	  dem	  livet	  
tilbage,	  og	  som	  ikke	  tager	  livet	  af	  sig,	  netop	  fordi	  
de	  er	  medicinsk	  velbehandlede.	  Selvmordsraten	  
har	  desuden	  aldrig	  været	  lavere	  i	  Danmark,	  end	  
den	  er	  nu,	  hvilket	  tyder	  på	  en	  mere	  effektiv	  
behandling	  af	  sindslidelser	  end	  nogensinde	  før.	  	  
Psykofarmaka	  er	  et	  vigtigt	  redskab	  i	  
behandlingen	  af	  sindslidelser,	  og	  påstanden	  om,	  
at	  psykiatere	  ikke	  kan	  håndtere	  dem,	  er	  
overdrevne.	  
F2.	  Mere	  viden	  er	  nødvendig	  	  Antidepressiva	  er	  vigtige	  i	  behandlingspraksissen,	  men	  behandlingen	  kan	  gøres	  bedre	  ved,	  at	  der	  forskes	  mere	  i	  psykofarmaka	  og	  udbredes	  viden	  herom.	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Psykofarmaka	  fungerer	  i	  dag	  godt,	  da	  patienter	  oplever	  mindskede	  kvaler.	  Her	  må	  et	  dikotomisk	  forhold	  være,	  at	  de	  klarer	  sig	  dårligt	  uden	  psykofarmaka.	  Heraf	  kan	  vi	  forstå,	  at	  psykofarmaka	  er	  godt	  for	  patienten.	  At	  psykiatere	  ikke	  kan	  håndtere	  psykofarmaka	  er	  ydermere	  en	  overdreven	  påstand,	  og	  problemerne,	  der	  opstår,	  løses	  bedst	  ved	  mere	  viden.	  Kritikken	  af	  det	  psykiatriske	  system	  løser	  ikke	  problemerne	  og	  gør	  mere	  skade	  end	  gavn.	  Det	  fremkommer	  således,	  at	  psykofarmaka	  hører	  til	  psykiatrien,	  og	  det	  er	  nødvendigt	  med	  fuld	  tillid	  til	  det	  psykiatriske	  system.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  F2:	  
● Psykofarmaka	  er	  og	  bør	  være	  den	  primære	  behandlingsform	  
● Der	  er	  grund	  til	  at	  have	  fuld	  tillid	  til	  den	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  	  
Artikel	  G:	  Toneangivende	  psykiatere	  stadig	  på	  afveje	  Gøtzsche	  plæderer	  for,	  at	  der	  er	  behov	  for	  en	  revolution	  i	  den	  psykiatriske	  praksis,	  hvor	  medicinforbruget	  mindskes	  væsentligt.	  Psykiatrien	  bør	  acceptere	  kritikken	  og	  indse,	  at	  den	  for	  tætte	  tilknytning	  til	  medicinalindustrien	  leder	  dem	  til	  at	  overmedicinere.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Vi	  trænger	  til	  en	  revolution	  i	  psykiatrien,	  hvis	  formål	  er	  
at	  reducere	  medicinforbruget	  ganske	  betydeligt.	  
Det	  er	  mærkeligt,	  at	  vore	  toneangivende	  psykiatere	  
har	  så	  svært	  ved	  at	  se,	  at	  vi	  bruger	  alt	  for	  mange	  
psykofarmaka,	  især	  i	  lyset	  af	  de	  mange	  
overmedicineringsskandaler	  der	  har	  været.	  	  
(…)	  langt	  under	  10	  procent	  af	  dem,	  der	  bliver	  
behandlet	  for	  depression,	  har	  effekt	  af	  behandlingen.	  
Bivirkningerne	  rammer	  derimod	  de	  fleste.	  Så	  alene	  af	  
den	  grund	  må	  man	  konkludere,	  at	  vi	  behandler	  alt	  for	  
mange.	  
G1.	  Mindre	  medicin	  	  I	  den	  psykiatriske	  behandling	  er	  der	  for	  højt	  medicinforbrug,	  og	  medicin	  må	  benyttes	  bedre.	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Jeg	  er	  selvfølgelig	  enig	  med	  triumviratet	  i,	  at	  medicin	  
skal	  anvendes	  i	  korrekt	  dosering	  og	  i	  kortest	  mulig	  tid.	  
Det	  er	  bare	  slet	  ikke	  det,	  vi	  ser	  i	  øjeblikket,	  hvor	  mange	  
patienter	  med	  forbigående	  problemer	  bliver	  gjort	  til	  
kronikere	  pga.	  medicinen.	  Derfor	  trænger	  vi	  til	  en	  
revolution	  i	  psykiatrien,	  med	  handlings-­‐	  og	  
aftrapningsplaner,	  hvis	  formål	  er	  at	  reducere	  
medicinforbruget	  ganske	  betydeligt.	  	  
Jeg	  har	  aldrig	  advokeret	  for,	  at	  vi	  skulle	  fjerne	  alle	  
psykofarmaka	  fra	  markedet,	  men	  for,	  at	  vi	  skal	  bruge	  
dem	  i	  langt	  mindre	  grad	  og	  bedre.	  	  Der	  opstilles	  et	  modforhold	  mellem	  toneangivende	  psykiatere	  og	  artikelskribenten,	  hvor	  første	  står	  for	  den	  gængse	  praksis	  og	  sidste	  for	  forandring.	  Nuværende	  gængse	  praksis	  resulterer	  i	  overmedicinering,	  hvorfor	  vi	  må	  antage,	  at	  læger	  ikke	  kan	  leve	  op	  til	  de	  krav,	  der	  stilles.	  Vi	  forstår	  også,	  at	  det	  er	  de	  toneangivende	  psykiatere,	  der	  har	  noget	  at	  skulle	  sige	  ift.	  praksissen.	  Forandring	  står	  for	  det	  bedre,	  hvorfor	  den	  gængse	  praksis	  må	  være	  utilstrækkeligt.	  Den	  måde,	  der	  distribueres	  psykofarmaka	  på,	  fungerer	  ikke	  i	  dag.	  	  Konceptuel	  logik	  for	  G1:	  
● Medicin	  i	  for	  store	  doser	  skader	  patienter	  på	  langt	  sigt	  
● Der	  er	  brug	  for	  skærpede	  retningslinjer	  for	  ordineringen	  af	  psykofarmaka	  	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  (...)	  firmaerne	  [har,	  red.]	  svindlet	  med	  
indrapporteringen	  af	  selvmord	  til	  FDA	  i	  deres	  
forsøg.	  Jeg	  og	  andre	  har	  påvist,	  bl.a.	  gennem	  
G2.	  Svindel	  med	  selvmord	  	  Manglende	  indrapportering	  af	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adgang	  til	  interne	  firmadokumenter,	  at	  der	  
mangler	  rigtig	  mange	  selvmord	  på	  de	  aktive	  
stoffer.	  Der	  er	  mange	  andre	  grunde	  til,	  at	  
selvmordsproblemet	  er	  undervurderet,	  hvilket	  jeg	  
forklarer	  udførligt	  i	  min	  bog,	  og	  der	  er	  manglende	  
indrapportering	  til	  myndighederne	  af	  selvmord	  
endda	  blandt	  raske	  frivillige.	  
selvmord	  som	  følge	  af	  medicinering	  gør	  selvmordsproblemet	  undervurderet	  og	  gør	  eksisterende	  forskning	  på	  området	  ugyldige.	  
	  Det	  bliver	  fremlagt,	  at	  medicinalindustrien	  ikke	  gavner	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  da	  de	  aktivt	  tilbageholder	  central	  information	  om	  psykofarmaka,	  grundet	  deres	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit,	  som	  skader	  patienten.	  For	  at	  undgå	  dette	  efterlyses	  større	  gennemsigtighed	  i	  forsøgene,	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  psykofarmakaordinering	  således,	  at	  myndighederne	  bedre	  kan	  kontrollere	  og	  regulere	  grundlaget	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  	  Den	  konceptuelle	  logikker	  for	  G2:	  
● Medicinalindustriens	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  især	  på	  grund	  af	  dens	  store	  indflydelse	  
● Medicinalindustrien	  indretter	  sig	  ikke	  automatisk	  at	  være	  mest	  til	  gavn	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Meget	  belejligt,	  og	  godt	  hjulpet	  af	  
medicinalindustrien,	  indførte	  psykiaterne	  nye	  
kriterier	  for	  afhængighed,	  lige	  inden	  
lykkepillerne	  kom	  på	  markedet,	  så	  det	  ifølge	  
denne	  definition	  ikke	  så	  ud,	  som	  om	  man	  blev	  
afhængig.	  
G3.	  Medicinalindustriens	  
påvirkning	  af	  psykiatrisk	  
behandlingspraksis	  	  Medicinalindustrien	  påvirker	  psykiatere,	  så	  information	  om	  afhængighed	  af	  medicin	  bliver	  forvasket.	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  Medicinalindustrien	  arbejder	  med	  markedsværdier,	  hvorfor	  psykiatere	  tilknyttet	  medicinalindustrien	  skaber	  nye	  kriterier	  for	  afhængighed	  for	  at	  øge	  salget	  af	  lykkepiller	  som	  en	  direkte	  konsekvens	  af	  deres	  forhold.	  Psykiatere,	  der	  er	  tilknyttet	  medicinalindustrien	  arbejder	  derfor	  under	  markedslogikker	  snarere	  end	  for	  patientens	  bedste.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  G3:	  
● Medicinalindustrien	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  især	  på	  grund	  af	  dens	  store	  indflydelse	  
● Fagpersoners	  tætte	  samarbejde	  med	  medicinalindustrien	  er	  skadelig	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Mange	  af	  dem,	  der	  får	  medicin	  på	  ’godkendt	  
indikation’,	  behandles	  jo	  på	  et	  meget	  tyndt	  
grundlag,	  efter	  en	  kort	  konsultation	  og	  med	  
skemaer,	  som	  har	  en	  uacceptabelt	  høj	  falsk	  positiv	  
rate,	  hvilket	  betyder,	  at	  man	  stiller	  en	  fejlagtig	  
depressionsdiagnose	  på	  rigtig	  mange	  raske	  
mennesker.	  
G4.	  Ordinering	  af	  
psykofarmaka	  	  Ordinering	  foregår	  på	  tyndt	  grundlag,	  og	  mange	  får	  medicin,	  selvom	  de	  ikke	  har	  brug	  for	  det.	  
	  Ordineringen	  af	  psykofarmaka	  bliver	  behandlet	  på	  et	  tyndt	  grundlag,	  hvorfor	  det	  nuværende	  diagnosesystem	  har	  brug	  for	  en	  ny	  form.	  Problemet	  bunder	  i,	  at	  raske	  personer	  fejlagtigt	  kan	  blive	  diagnosticeret	  med	  depression.	  Det	  modsatte	  forhold	  måtte	  være,	  at	  der	  kun	  ordineres	  medicin	  på	  et	  solidt	  grundlag,	  hvilket	  der	  ikke	  gøres	  nu.	  Det	  er	  den	  nuværende	  behandlingspraksis,	  der	  ikke	  fungerer.	  Kritikken	  her	  går	  ikke	  så	  meget	  på	  brugen	  af	  psykofarmaka,	  men	  kriterierne	  for	  ordinering	  af	  psykofarmaka.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  G4:	  
● Det	  er	  nødvendigt	  med	  skarpere	  kriterier	  og	  retningslinjer	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	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Artikel	  H:	  Brug	  psykofarmaka	  mindre	  og	  bedre	  Gøtzsche	  svarer	  tilbage	  på	  kritikken	  af	  sin	  kritik.	  Han	  plæderer	  for,	  at	  patienter	  har	  behov	  for	  oplysning	  omkring	  psykofarmaka,	  men	  at	  de	  ikke	  får	  den	  i	  dag	  grundet	  læger,	  der	  ensidigt	  abonnerer	  på	  forkert	  evidens	  omkring	  hjernens	  virke.	  Dette	  fører	  til,	  at	  mange	  unødvendigt	  og	  skadeligt	  fastholdes	  på	  medicinen.	  	  
Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Psykiaterne	  sammenligner	  alligevel	  
[psykofarmaka,	  red.]	  med,	  at	  en	  
sukkersygepatient	  mangler	  insulin.	  Denne	  falske	  
forestilling	  fastholder	  mange	  patienter	  i	  
mangeårig	  eller	  livslang	  behandling,	  selvom	  de	  
fleste	  ville	  have	  kommet	  sig	  uden	  antidepressiva,	  
som	  desuden	  kun	  virker	  på	  et	  fåtal,	  nemlig	  dem,	  
der	  har	  svær	  depression.	  
H1.	  Falsk	  forestilling	  om	  
medicinens	  virkning	  fastholder	  
patienter	  i	  behandling	  	  Psykiatrisk	  behandling	  præges	  af	  falske	  forestillinger	  om	  psykofarmaka,	  hvilket	  fastholder	  patienter	  i	  medicinsk	  behandling	  unødigt.	  	  	  Psykiatere	  anvender	  sukkersygeanalogier	  til	  at	  forklare	  patienterne,	  hvordan	  medicinen	  skal	  behandle	  psykiske	  sygdomme.	  Denne	  forklaring	  og	  dermed	  behandlingslogik	  er	  baseret	  på	  et	  forkert	  grundlag,	  da	  psykofarmaka	  ikke	  kan	  sammenlignes	  med	  fysiologisk	  medicin	  som	  eksempelvis	  insulinbehandling	  mod	  sukkersyge.	  Således	  forekommer	  en	  urigtig	  forklaring,	  og	  patienterne	  medicineres	  ud	  fra	  et	  forkert	  grundlag,	  samtidig	  med	  at	  de	  fejloplyses.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  H1:	  
● Psykofarmaka	  er	  skadeligt	  for	  patienten	  i	  store	  doser	  på	  langt	  sigt	  
● Psykisk	  sygdom	  kan	  ikke	  forstås	  og	  behandles	  som	  somatiske	  sygdomme	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Underbyggende	  citater	   Problemrepræsentation	  
Vi	  skal	  fortsætte	  med	  at	  oplyse	  befolkningen	  om,	  
at	  rigtig	  mange	  ville	  få	  glæde	  af	  at	  blive	  trappet	  
ud	  af	  deres	  psykofarmakologiske	  behandling	  i	  
samråd	  med	  deres	  læge.	  
H2.	  Oplysning	  gør	  rask	  	  Øget	  oplysningen	  og	  tilskyndelse	  til	  udtrapning	  vil	  få	  flere	  ud	  af	  psykiatrisk	  behandling.	  	  Befolkningen	  skal	  oplyses	  om,	  at	  mange	  vil	  have	  gavn	  af	  at	  trappe	  ud	  af	  psykofarmaka.	  Heraf	  forstås,	  at	  overdrevent	  brug	  psykofarmaka	  er	  et	  generelt	  samfundsproblem.	  Der	  er	  behov	  for	  et	  oplysningsarbejde	  omkring	  psykofarmaka.	  Dette	  må	  indbefatte,	  at	  der	  ikke	  er	  nok	  viden	  i	  befolkningen,	  hvorfor	  vi	  må	  antage,	  at	  der	  er	  behov	  for,	  at	  befolkningen	  kender	  til	  det,	  der	  udgør	  den	  gode	  behandlingspraksis.	  Dette	  må	  igen	  indbefatte	  en	  mistillid	  til,	  at	  psykiatrien	  selvskrevet	  yder	  den	  optimale	  behandling.	  	  Konceptuelle	  logikker	  for	  H2:	  
● Psykofarmaka	  er	  skadeligt	  for	  patienten	  i	  store	  doser	  på	  langt	  sigt	  
● Den	  nuværende	  praksis	  er	  ikke	  god	  nok	  til	  at	  oplyse	  om	  alternativer	  ved	  og	  bivirkninger	  af	  medicinering	  	  Alle	  disse	  identificerede	  konceptuelle	  logikker	  ønskes	  sat	  i	  system	  til	  videre	  bearbejdning.	  Tematisering	  kan	  tjene	  til	  at	  afdække	  mønstre	  og	  sammenhænge	  i	  de	  konceptuelle	  logikker:	  “Er	  det	  diskurser,	  man	  er	  på	  jagt	  efter,	  vil	  analyse	  af	  narrative	  
mønstre,	  udsigelsespositioner,	  og	  temaer	  være	  centrale.”	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  330).	  Ved	  at	  fordele	  de	  konceptuelle	  logikker	  i	  temaer	  får	  vi	  et	  tydeligere	  billede	  af,	  hvilke	  dele	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  der	  helt	  præcist	  konstitueres	  forståelse	  omkring.	  Dermed	  får	  vi	  klarlagt	  eventuelt	  divergerende	  forståelser	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Vi	  har	  i	  bilag	  5	  redegjort	  for,	  hvorledes	  de	  44	  konceptuelle	  logikker	  fordeler	  sig	  på	  tre	  overordnede	  temaer	  og	  under	  hvert	  tema	  knytter	  sig	  til	  to	  divergerende	  forståelsesspor	  omkring	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Disse	  vil	  vi	  fremover	  referere	  til	  som	  forståelsesspor	  1	  og	  forståelsesspor	  2.	  De	  to	  forståelsesspor	  er	  henholdsvis	  udtryk	  for	  en	  forsvarende	  og	  en	  kritisk	  tilgang	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  debatten,	  hvilket	  fremgår	  af	  figur	  3	  nedenfor.	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Forståelsesspor	  1	  Forsvarende	   Forståelsesspor	  2	  Kritisk	  Konceptuelle	  logikker	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  
Psykisk	  sygdom	  kan	  forklares	  som	  en	  kemisk	  ubalance	  i	  hjernen	  	  	  Medicin	  er	  og	  bør	  være	  den	  primære	  behandlingsform	  
Det	  er	  stadig	  uvist,	  hvad	  årsagen	  til	  psykisk	  sygdom	  er,	  men	  det	  kan	  ikke	  forklares	  med	  teorien	  om	  kemisk	  ubalance	  	  Langvarig	  medicinsk	  behandling	  forværrer	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  	  
Tema	  1	  Psykisk	  sygdom	  og	  	  medicinering	  
Medicinalindustrien	  varetager	  en	  vigtig	  opgave	  i	  fremstilling	  af	  medicin	  til	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  	  
Medicinalindustriens	  interesser	  i	  mersalg	  og	  profit	  gavner	  ikke	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  	  Der	  skal	  være	  en	  professionel	  uafhængighed	  fra	  markedets	  salgsbehov	  	  
Tema	  2	  Medicinalindustrien	  
Der	  er	  grund	  til	  at	  have	  fuld	  tillid	  til	  den	  	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  	  Uanstændig	  kritik	  skader	  tillidsforhold	  i	  	  og	  til	  psykiatrien	  	  
Det	  er	  nødvendigt	  med	  skærpede	  retningslinjer	  	  Der	  skal	  være	  kontrol	  med	  lægerne	  og	  medicinalindustrien	  	  Den	  nuværende	  behandlingspraksis	  er	  
Tema	  3	  Tillid,	  kontrol	  og	  debat	  
A1	  
A1	   A2	  
A1	   A2	  
A2	  
B1	  B2	  B2	  
C1	  C1	  
C2	  C2	  
C3	  C3	  C4	  
C5	  C5	  
D1	  
D1	  
D2	  
D2	   D3	  
E1	  
E1	  
E2	   F1	  F1	  
F1	  
F2	  
F2	  
G2	  G2	   G3	  G3	  
G4	  G4	  
H1	   H1	  H2	  
H2	  
G1	  
G1	  
D2	  
E1	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Figur	  3:	  Konceptuelle	  logikker	  og	  deres	  forståelsesspor	  	  De	  konceptuelle	  logikker	  er	  kondenseret	  ned	  til	  44	  og	  placeret	  i	  de	  blå	  kasser.	  	  De	  orange	  kasser	  angiver,	  hvilke	  af	  de	  tre	  temaer	  de	  konceptuelle	  logikker	  knytter	  sig	  til.	  De	  farvede	  cirkler	  i	  kanten	  af	  de	  blå	  kasser	  angiver,	  hvilke	  problemrepræsentationer	  de	  konceptuelle	  logikker	  i	  den	  pågældende	  blå	  kasse	  er	  knyttet	  til.	  	  De	  røde	  bokse	  i	  toppen	  og	  pilene	  herudfra	  angiver	  hvilke	  konceptuelle	  logikker,	  der	  hører	  under	  hhv.	  forståelsesspor	  1	  og	  forståelsesspor	  2.	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4.2	  Analyse	  af	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  Ud	  fra	  inddelingen	  af	  de	  divergerende	  konceptuelle	  logikker	  i	  tre	  temaer	  kan	  vi	  fremanalysere	  fælles	  uimodsagte	  forståelser.	  Det	  er	  centralt	  i	  Bacchis	  analysetilgang,	  efter	  en	  analyse	  af	  problemrepræsentationerne,	  at	  undersøge,	  hvad	  der	  tages	  for	  givet	  i	  debatten	  og	  således	  er	  et	  fælles	  udgangspunkt	  for	  debatten.	  	  De	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  er	  fundet	  med	  udgangspunkt	  i	  de	  tre	  overordnede	  temaer,	  som	  illustreret	  i	  figur	  3.	  Ved	  at	  se	  på	  samtlige	  konceptuelle	  logikker	  under	  hvert	  tema,	  identificeres	  de	  grundlæggende	  forståelser,	  der	  muliggør,	  at	  disse	  konceptuelle	  logikker	  overhovedet	  kan	  tænkes	  og	  komme	  til	  udtryk	  i	  debatten.	  	  	  
Tema	  1:	  Psykisk	  sygdom	  og	  medicinering	  Omkring	  medicinering	  er	  der	  divergerende	  konceptuelle	  logikker	  knyttet	  til	  brugen	  af	  psykofarmaka.	  Selv	  de	  mest	  kritiske	  tilskrivninger	  afviser	  ikke	  endegyldigt,	  at	  det,	  hvis	  håndteret	  korrekt	  og	  tildelt	  svært	  psykisk	  syge,	  kan	  have	  en	  gavnlig	  virkning.	  	  Der	  stilles	  ej	  heller	  spørgsmål	  ved,	  om	  der	  eksisterer	  psykisk	  sygdom,	  og	  at	  ansvaret	  for	  behandlingen	  ligger	  i	  psykiatrien,	  hvilket	  ellers	  omtales	  i	  problemrepræsentationerne	  F2,	  G1	  og	  H1	  (jf.	  afsnit	  4.1).	  At	  psykisk	  sygdom	  uimodsagt	  behandles	  af	  det	  offentlige	  -­‐	  sygehuse,	  psykiatrien	  -­‐	  er	  et	  udtryk	  for,	  at	  det	  forstås	  som	  i	  samfundets	  interesse,	  at	  psykisk	  sygdom	  behandles.	  	  Fælles	  grundlæggende	  forståelser	  under	  tema	  1:	  
● Psykofarmaka	  kan	  i	  visse	  tilfælde	  være	  gavnligt	  
● Der	  eksisterer	  psykisk	  sygdom	  
● Psykisk	  sygdom	  behandles	  i	  psykiatrien	  
● Det	  er	  i	  samfundets	  interesse	  at	  behandle	  psykisk	  sygdom	  	  
Tema	  2:	  Medicinalindustrien	  Der	  har	  både	  verseret	  kritik	  og	  forsvar	  af	  medicinalindustrien	  og	  dennes	  tilknytning	  til	  den	  danske	  psykiatri	  og	  læger.	  Holdningerne	  til	  medicinalindustriens	  tilknytning	  til	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  er	  så	  optrukne,	  at	  det	  er	  svært	  at	  se	  fælles	  forståelser	  til	  dette	  tema.	  Det	  fremhæves	  bl.a.,	  at	  medicinalindustrien	  står	  bag	  psykiatrisk	  forskning,	  der	  gavner	  behandlingspraksissen	  (jf.	  problemrepræsentationerne	  A1,	  A2,	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E2,	  jf.	  kapitel	  4.1).	  Gøtzsche	  kritiserer	  den	  form	  for	  forskning,	  der	  finder	  sted	  i	  medicinalindustrien,	  men	  fremhæver	  også	  forskningens	  vigtighed	  (H2)	  -­‐	  og	  afviser	  som	  nævnt	  ikke	  fuldstændigt	  psykofarmakas	  plads	  i	  behandling	  af	  psykisk	  sygdom	  (G1),	  hvorfor	  medicinalindustrien	  dermed	  også	  bliver	  en	  anerkendt	  part	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  At	  der	  er	  brug	  for	  forskning	  i	  blandt	  andet	  psykofarmaka	  tages	  for	  givet	  i	  begge	  forståelsesspor,	  og	  begge	  parter	  hævder	  sig	  på	  deres	  viden,	  studier	  af	  og	  forskning	  om	  psykofarmaka,	  hvorfor	  der	  i	  debatten	  omkring	  medicinalindustri	  fremkommer	  den	  fælles	  forståelse,	  at	  der	  er	  	  brug	  for	  forskning	  inden	  for	  psykisk	  sygdom.	  Dette	  ses	  bl.a.	  i	  problemrepræsentationerne	  i	  A2,	  C2,	  D2	  og	  G2	  (jf.	  afsnit	  4.1).	  	  	  Fælles	  grundlæggende	  forståelse	  under	  tema	  2:	  
● Psykiatrisk	  behandlingspraksis	  skal	  være	  baseret	  på	  forskning	  	  
Tema	  3:	  Tillid,	  kontrol	  og	  debat	  Fagpersonernes	  forhold	  til	  debat	  om	  psykiatrien	  fremstilles	  på	  forskellig	  vis	  på	  tværs	  af	  forståelsessporene	  (jf.	  figur	  3).	  I	  forståelsesspor	  1	  pointerer	  Poulsen	  bl.a.	  i	  artikel	  A,	  at:	  
“Risikoen	  ved	  Gøtzsches	  proportionsforvrængende	  paranoia	  er,	  at	  vi	  får	  indført	  så	  skrappe	  
og	  urealistiske	  krav	  til	  udvikling	  af	  ny	  medicin,	  at	  medicinalbranchen	  helt	  går	  i	  stå”	  (bilag	  8).	  Uoplyst	  debat	  fører	  altså	  til	  unødvendig	  kontrol	  og	  mistillid.	  Sammenlignelige	  udsagn	  om	  konsekvenserne	  af	  en	  kritisk,	  uoplyst	  debat	  nævnes	  i	  artikel	  E	  og	  F	  (jf.	  problemrepræsentationerne	  E1	  og	  F1,	  afsnit	  4.1).	  Derimod	  gives	  der	  i	  forståelsesspor	  2	  udtryk	  for	  nødvendigheden	  af	  at	  advare	  om	  manglen	  på	  oplysning	  og	  evidens	  i	  dansk	  psykiatri	  (problemrepræsentationerne	  C3,	  D1,	  G1	  og	  H2,	  afsnit	  4.1).	  Der	  er	  dermed	  stærk	  uenighed	  i	  forhold	  til,	  om	  der	  skal	  indføres	  mere	  eller	  mindre	  kontrol	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Derimod	  kan	  der	  i	  ingen	  af	  artiklerne	  fremvises	  nogle	  udsagn,	  der	  stiller	  spørgsmålstegn	  ved	  eller	  gør	  sig	  uenige	  i,	  at	  debatten	  bør	  finde	  sted	  eller	  bør	  være	  baseret	  på	  oplysning,	  hvilket	  derfor	  kan	  antages	  at	  være	  en	  underliggende	  selvfølge.	  	  Fælles	  grundlæggende	  forståelser	  under	  tema	  3:	  
● Debat	  og	  oplysning	  er	  gavnligt	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	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Disse	  fundne	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  danner	  et	  solidt	  grundlag	  for	  at	  forstå	  præcis,	  hvor	  tilgangene	  til	  psykiatriens	  behandlingspraksis	  divergerer.	  	  
Delkonklusion	  Vi	  har	  ud	  fra	  en	  analyse	  af	  de	  otte	  artikler	  fundet	  fundet	  frem	  til	  22	  problemrepræsentationer.	  Herunder	  har	  vi	  fundet	  frem	  til	  44	  konceptuelle	  logikker.	  Blandt	  disse	  44	  konceptuelle	  logikker	  er	  der	  flere,	  der	  i	  deres	  nedkogte	  form	  er	  særdeles	  eller	  fuldstændigt	  enslydende,	  hvor	  andre	  blot	  har	  en	  fælles	  ordlyd,	  der	  hæfter	  sig	  på	  samme	  forståelse	  eller	  tilgang	  til	  overordnede	  tematikker	  (se	  gennemgang	  i	  bilag	  5).	  Disse	  konceptuelle	  logikker	  tydeliggør	  divergerende	  tilgange	  til	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  men	  centrerer	  sig	  dog	  om	  visse	  fælles	  tematikker:	  psykisk	  sygdom	  og	  medicinering,	  medicinalindustri	  samt	  tillid,	  kontrol	  og	  debat.	  Det	  er	  inden	  for	  disse	  temaer,	  at	  uenighederne	  opstår.	  Det	  står	  derfor	  klart,	  at	  de	  samme	  tematikker	  tilskrives	  forskellige	  værdier	  og	  forklaringsgrundlag,	  som	  de	  konceptuelle	  logikker	  udgøres	  af,	  og	  at	  disse	  kan	  deles	  op	  i	  to	  forskellige,	  overordnede	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  som	  illustreret	  i	  figur	  3.	  Helt	  konkret	  kan	  vi	  se,	  at	  alle	  problemrepræsentationerne	  i	  artikel	  A,	  E	  og	  F	  findes	  i	  modellens	  venstre	  side,	  mens	  artiklerne	  B,	  C,	  D,	  G	  og	  H	  knyttes	  til	  højre	  siden	  af	  modellen.	  	  På	  trods	  af	  uenigheden,	  er	  der	  også	  klare	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  om	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  der	  ikke	  sættes	  spørgsmålstegn	  ved	  i	  debatten.	  Disse	  kan	  sammenfattes	  til	  at	  være:	  at	  psykofarmaka	  kan	  være	  gavnligt,	  når	  det	  håndteres	  korrekt;	  der	  eksisterer	  psykisk	  sygdom;	  psykisk	  sygdom	  behandles	  i	  psykiatrien;	  det	  er	  en	  samfundsinteresse	  at	  behandle	  psykisk	  sygdom;	  forskning	  er	  vigtigt;	  og	  debat	  og	  oplysning	  er	  nødvendigt.	  Debatten	  muliggøres	  af	  dette	  grundlag,	  som	  ingen	  af	  de	  debatterende	  fagpersoner	  ser	  sig	  uenige	  i.	  Således	  besvares	  arbejdsspørgsmål	  1	  med,	  at	  de	  fremanalyserede	  problemrepræsentationer	  i	  debatten	  alle	  repræsenterer	  konceptuelle	  logikker,	  der	  kan	  kategoriseres	  som	  to	  forskellige	  forståelsesspor	  med	  divergerende	  perspektiver	  på	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Disse	  bunder	  dog	  også	  i	  en	  række	  fælles	  forståelser,	  der	  ikke	  stilles	  spørgsmålstegn	  ved.	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I	  næste	  analysedel	  tages	  der	  afsæt	  i	  de	  to	  overordnede	  forståelsesspor,	  der	  optegnes	  ud	  fra	  temaerne,	  i	  en	  undersøgelse	  af,	  hvilke	  positioner	  fagpersonerne	  inden	  for	  psykiatrien	  har	  mulighed	  for	  at	  indtræde	  i.	  På	  den	  måde	  bidrager	  dette	  analyseafsnit,	  ud	  over	  at	  identificere	  grundlæggende	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  med	  en	  indgangsvinkel	  til	  at	  dykke	  ned	  i	  fagpersonernes	  konstituering	  af	  forståelse..	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5.	  Delanalyse	  2	  Den	  forrige	  delanalyse	  har	  fremvist,	  hvilke	  konceptuelle	  logikker	  og	  dermed	  forståelsesspor	  fagpersonerne	  er	  repræsentanter	  for	  og	  viderefører	  i	  debatten.	  Denne	  analysedel	  bygger	  videre	  på	  positioneringsteoriens	  tese	  om,	  at	  subjekterne	  har	  et	  vist	  råderum,	  når	  det	  kommer	  til	  konstituering	  af	  et	  objekt,	  ved	  strategisk	  at	  positionere	  sig	  og	  andre.	  Med	  udgangspunkt	  i	  artiklerne	  arbejdes	  der	  videre	  med	  fokus	  på	  subjekternes,	  her	  fagpersonernes,	  positioneringer	  af	  hinanden.	  Formålet	  er	  hermed	  at	  svare	  på,	  hvordan	  positioneringer	  kan	  sige	  noget	  om,	  hvordan	  fagpersonernes	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  og	  dermed	  hvilke	  kriterier,	  der	  i	  denne	  forbindelse	  er	  attraktive	  for	  en	  fagperson	  at	  opfylde.	  	  
5.1	  Positioneringsanalyse:	  Subjekternes	  råderum	  Ud	  fra	  positionerende	  speech	  actions	  kortlægges,	  hvordan	  der	  positioneres	  i	  debatten.	  Ved	  at	  undersøge	  positioneringsprocessen	  i	  debatten	  får	  vi	  et	  indblik	  i	  subjekternes	  betydning	  for	  konstituering	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  gennem	  deres	  forsøg	  på	  og	  muligheder	  for	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  og	  den	  forståelse,	  de	  trækker	  på,	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Ifølge	  positioneringsteorien	  vil	  subjekterne	  altid	  have	  en	  ubetvivlet	  interesse	  i	  at	  opnå	  en	  position,	  der	  giver	  dem	  størst	  mulig	  gavn	  og	  indflydelse	  (Louis,	  2008:	  27).	  Der	  trækkes	  derfor	  særligt	  på	  begreberne	  action	  og	  act,	  der	  begrebsliggør	  processen,	  hvori	  debattørerne	  forsøger	  at	  konstituere	  deres	  actions,	  som	  gængst	  accepterede	  forståelser,	  acts.	  Artiklerne	  analyseres	  ud	  fra	  en	  inddeling	  i	  tre	  debattråde,	  som	  vist	  i	  figur	  4:	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Figur	  4:	  Oversigt	  over	  de	  tre	  debattråde	  	  Denne	  inddeling	  i	  debattråde	  er	  foretaget	  efter	  samme	  blik	  for	  interne	  referencer	  til	  andre	  debatterende	  fagpersoner	  i	  debatten,	  som	  beskrevet	  i	  kapitel	  2.2.	  Debattrådene	  forløber	  på	  den	  måde	  parallelt	  uden	  referencer	  til	  hverandre.	  Skribenterne	  i	  hver	  debattråd	  indgår	  i	  interaktion	  med	  hinanden	  gennem	  navns	  nævnelse	  og	  henvisning	  til	  hinandens	  artikler	  indbyrdes.	  Samtlige	  speech	  actions	  fra	  artiklerne	  findes	  i	  bilag	  6,	  mens	  hele	  den	  analytiske	  og	  udredende	  bearbejdning	  af	  disse	  findes	  i	  bilag	  7a,	  der	  er	  en	  nøje	  og	  forklarende	  gennemgang	  af	  de	  opsporede	  positioneringer,	  der	  er	  identificerede	  i	  artiklerne.	  I	  følgende	  afsnit	  vil	  eksempler	  på	  alle	  disse	  fremtrædende	  positioneringer	  blive	  præsenteret.	  Disse	  er	  eksempler	  på,	  hvordan	  subjekter	  i	  debatten	  gennem	  positionering	  forsøger	  at	  konstituere	  de	  konceptuelle	  logikker,	  de	  er	  repræsentanter	  for.	  Ifølge	  positioneringsteorien,	  vil	  debattens	  deltagere	  positionere	  deres	  modparter	  med	  det	  formål	  at	  få	  dem	  ud	  fra	  diskussionens	  arena.	  Derfor	  udgøres	  underoverskrifterne	  i	  delanalysen	  for	  læservenlighedens	  skyld	  af	  diverse	  konfliktanalogier,	  der	  knytter	  sig	  til	  typerne	  af	  positioneringer,	  der	  foretages.	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Tro	  mig	  på	  min	  titel	  (moralpositionering)	  En	  af	  de	  fem	  anvendte	  positioneringsstrategier	  til	  at	  forsøge	  at	  konstituere	  en	  action	  som	  act	  er	  brugen	  af	  moralpositionering.	  En	  sådan	  foretages	  ved	  at	  positionere	  sig	  selv,	  sin	  gruppe	  eller	  andre	  i	  en	  genkendelig	  social	  rolle	  (jf.	  afsnit	  3.2).	  I	  tre	  af	  de	  otte	  centrale	  artikler	  foretages	  moralpositioneringer	  eller	  omvendte	  moralpositioneringer.	  Det	  er	  et	  strategisk	  middel	  benyttet	  til	  at	  manifestere	  sig	  som	  troværdig	  fagperson	  eller	  modsat	  at	  devaluere	  en	  modparts	  speech	  actions.	  En	  omvendt	  moralpositionering	  er	  derimod	  at	  ekskludere	  nogen	  fra	  en	  sådan	  genkendelig	  rolle.	  Denne	  positioneringsstrategi	  ses	  både	  blandt	  de	  konceptuelle	  logikker,	  der	  knytter	  sig	  positivt	  og	  kritisk	  til	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  I	  debattråd	  1	  ses	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  moralpositionering	  benyttes	  i	  et	  forsøg	  på	  at	  videreføre	  egne	  actions,	  mens	  omvendt	  moralpositionering	  benyttes	  til	  at	  fratage	  andre	  subjekters	  troværdighed	  og	  dermed	  afbryde	  deres	  actions	  i	  at	  blive	  til	  acts.	  Henrik	  Day	  Poulsen	  (HP)	  lægger	  i	  sin	  kronik	  ud	  med	  at	  selvpositionere	  sig	  som	  specialist	  gennem	  udsagn	  som	  “inden	  for	  mit	  eget	  speciale”,	  som	  henviser	  til	  hans	  titel	  som	  speciallæge	  i	  psykiatri,	  hvilket	  han	  løbende	  trækker	  på	  gennem	  kronikken	  i	  hans	  indirekte	  selvpositioneringer	  som:	  “Os	  med	  de	  varme	  hænder”.	  Dermed	  læner	  han	  sig	  op	  ad	  sin	  moralposition	  som	  specialist	  i	  psykiatri	  og	  forklarer	  sin	  troværdighed	  ud	  fra	  den	  integritet,	  der	  er	  tilknyttet	  positionen	  som	  specialist,	  hvor	  netop	  ekspertise	  og	  kendskab	  til	  praksis	  indgår	  som	  en	  del	  af	  jobbeskrivelsen.	  HP	  sætter	  Peter	  Gøtzsche	  (PG)	  i	  opposition	  til	  sin	  egen	  selvpositionerede	  status	  ved	  at	  foretage	  en	  omvendt	  moralpositionering	  af	  ham:	  	  
“Gøtzsche	  har	  særligt	  været	  efter	  psykiatrien	  på	  trods	  af,	  at	  han	  ikke	  er	  speciallæge	  i	  
psykiatri	  og	  stort	  set	  intet	  kender	  til	  psykiatriske	  sygdomme.	  Han	  påstår,	  at	  »lykkepiller«	  
ikke	  virker,	  men	  han	  sidder	  ikke	  som	  psykiater	  eller	  praktiserende	  læge	  (...)”.	  (Poulsen,	  artikel	  A).	  	  Her	  understreges	  det,	  hvordan	  PG	  ikke	  falder	  ind	  under	  de	  positivt	  positionerede	  moralpositioner	  som	  speciallæge	  i	  psykiatri	  eller	  praktiserende	  læge,	  og	  derved	  fratages	  han	  de	  genkendelige	  roller	  og	  værdier,	  der	  betegner	  en	  fagperson	  i	  psykiatrien.	  I	  kraft	  af	  at	  PG	  ekskluderes	  fra	  dette	  ”specialistfællesskab”,	  fratages	  han	  tilhørende	  værdier	  og	  fremstår	  derved	  i	  en	  position,	  hvor	  han	  ikke	  har	  kendskab	  til	  behandlingspraksis.	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Derved	  frarøves	  han	  autoriteten	  til	  at	  kritisere	  nuværende	  behandlingspraksis	  og	  konstituere	  sin	  kritik	  som	  gængst	  accepterede	  act.	  	  Moralpositioneringer	  kan	  identificeres	  i	  artikel	  A,	  E	  og	  H,	  mens	  omvendte	  moralpositioneringer	  optræder	  i	  artikel	  A	  og	  E	  og	  kun	  retter	  sig	  mod	  PG	  (se	  blå	  og	  lilla	  farvekoder	  i	  bilag	  7a),	  der	  som	  nævnt	  klandres	  for	  ikke	  at	  falde	  inden	  for	  rollerne	  ”praktiserende	  læge”	  eller	  ”speciallæge	  i	  psykiatri/psykiater”.	  PG	  forsøger	  at	  afbryde	  den	  omvendte	  moralpositionering	  af	  ham	  selv	  ved	  at	  definere	  sig	  som	  ”intern	  mediciner”	  (artikel	  H),	  der	  ”(…)	  har	  forsket	  i	  psykiatriske	  lægemidler	  i	  flere	  år”	  (artikel	  C).	  Det	  kan	  dog	  antages,	  at	  Gøtzsche	  ikke	  fuldt	  ud	  formår	  at	  afbryde	  den	  omvendte	  moralpositionering	  af	  sig	  i	  og	  med,	  at	  han	  generelt	  sættes	  i	  en	  position,	  der	  er	  underordnet	  “speciallægerne	  i	  psykiatri”	  og	  “eksperterne”	  (se	  blå	  og	  lilla	  farvekoder	  i	  bilag	  7a)	  og	  ikke	  kan	  trække	  på	  lignende	  redskaber	  for	  at	  repositionere	  sig	  som	  den	  overordnede.	  Som	  positioneringsteorien	  tilkendegiver,	  skal	  positioner	  først	  indføres	  i	  den	  eksisterende	  diskurs,	  før	  speech	  actions	  kan	  blive	  konstituerende	  acts.	  Derved	  kan	  HP’s	  actions	  i	  dette	  tilfælde	  antages	  at	  blive	  styrket	  qua	  hans	  selvpositionering	  som	  troværdig	  specialist	  i	  psykiatri,	  som	  i	  sig	  selv	  appellerer	  til	  ekspertise	  og	  professionalisme.	  PG	  skal	  derimod	  først	  skabe	  en	  troværdig	  position	  gennem	  tilskrivninger	  af	  sig	  selv,	  da	  han	  ikke	  på	  samme	  måde	  kan	  trække	  på	  de	  sociale	  værdier,	  der	  er	  tillagt	  hans	  titel	  som	  eksempelvis	  intern	  mediciner.	  Derfor	  får	  repræsentanter	  for	  forståelsesspor	  1	  i	  dette	  tilfælde	  en	  fordel	  i	  forhold	  til	  forståelsesspor	  2	  i	  og	  med,	  at	  de	  besidder	  mere	  genkendelige	  sociale	  roller.	  	  De	  hyppige	  moralpositioneringer	  viser,	  at	  de	  genkendelige	  sociale	  roller	  er	  vigtige	  for	  at	  kunne	  gøre	  actions	  til	  acts.	  
En	  fagperson	  kan	  få	  en	  fordel	  ved	  at	  have	  en	  genkendelig	  social	  rolle,	  for	  at	  
dennes	  udsagn	  og	  forståelser	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  
behandlingspraksis.	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Mudderkastning	  (negativ	  andenpositionering	  af	  enkeltsubjekt)	  Den	  mest	  gennemgående	  strategiske	  positioneringsform	  i	  de	  otte	  artikler	  er	  den	  indirekte	  andenpositionering,	  der	  positionerer	  modparten	  gennem	  negativt	  ladede	  tilskrivninger.	  En	  sådan	  positionering	  kan	  både	  foretages	  på	  grupper	  og	  enkeltsubjekter,	  hvilket	  er	  identificeret	  henholdsvis	  fire	  og	  ti	  gange	  på	  de	  otte	  centrale	  artikler	  (se	  grønne	  farvekoder	  i	  bilag	  7a).	  De	  negative	  gruppepositioneringer	  lyder	  på	  “kolde	  kritikere”	  (artikel	  A),	  “meningsførende	  psykiatere”	  (artikel	  D),	  “toneangivende	  danske	  psykiatere	  og	  professorer”	  (artikel	  C)	  samt	  “eksperterne”	  (artikel	  H)	  (bilag	  7a).	  Men	  alle	  disse	  gruppepositioneringer	  knytter	  sig	  samtidig	  op	  på	  subjekter,	  der	  repræsenterer	  disse	  grupper	  og	  deltagere	  i	  debatten.	  Det	  er	  i	  dette	  tilfælde:	  Peter	  Gøtzsche	  (artikel	  A),	  Henrik	  Day	  Poulsen	  (artikel	  D),	  Lars	  Kessing	  (artikel	  C)	  og	  Jesper	  Andreasen	  (artikel	  H).	  Derfor	  fokuseres	  der	  i	  det	  følgende	  på	  de	  indirekte,	  negative	  andenpositioneringer	  af	  enkeltsubjekter,	  da	  de	  er	  mere	  udbredte	  end	  gruppepositioneringerne.	  	  En	  indirekte,	  negativ	  andenpositionering	  sker	  ved,	  at	  debattørerne	  indirekte	  positionerer	  oppositionerende	  subjekter	  negativt	  ved	  at	  tilskrive	  dem	  uattraktive	  karakteristika	  af	  enten	  personlig,	  moralsk	  eller	  mental	  karakter.	  Samtlige	  debattører	  i	  de	  otte	  artikler	  foretager	  sådanne	  positioneringer,	  og	  den	  mest	  hyppige	  af	  dem	  er	  tilskrivninger,	  der	  går	  på	  subjekters	  personlighed.	  Tilskrivninger	  af	  personlig	  karakter	  optræder	  otte	  gange	  i	  forskellige	  artikler,	  hvorimod	  mentale	  og	  moralske	  optræder	  henholdsvis	  tre	  og	  fem	  gange	  af	  de	  i	  alt	  16	  ”personangreb”	  (bilag	  7a).	  Et	  eksempel	  på	  en	  af	  disse	  gennemgående	  andenpositioneringer	  af	  personlig	  karakter	  på	  enkeltsubjekter	  findes	  i	  artikel	  D,	  hvori	  Nielsen	  og	  Kortegaard	  (NK)	  retter	  skarp	  kritik	  mod	  HP’s	  person.	  HP	  anses	  for	  at	  have	  patetiske	  og	  usmageligt	  holdninger,	  mens	  det	  er	  	  	  
”(…)	  uvederhæftigt	  af	  HP	  at	  fremføre,	  at	  Gøtzsche	  udtaler	  sig	  om	  noget,	  han	  ikke	  har	  
forstand	  på,	  men	  det	  sker	  jævnligt,	  at	  meningsførende	  psykiatere	  trækker	  på	  
middelalderlige	  tanker	  og	  retorik”	  (Nielsen	  &	  Kortegaard,	  artikel	  D).	  	  HP’s	  person	  positioneres	  herigennem	  som	  en	  upålidelig	  og	  usympatisk	  fagperson	  uden	  vedhold	  i	  sine	  argumenter.	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Som	  eksemplet	  ovenover	  viser,	  går	  mange	  af	  de	  personlighedsorienterede	  positioneringer	  hånd	  i	  hånd	  med	  positionerende	  tilskrivninger	  af	  moralsk	  karakter.	  Fem	  gange	  bliver	  subjekter	  betvivlet	  på	  deres	  moral	  som	  i	  eksemplet	  fra	  artikel	  G,	  hvor	  PG	  kommenterer	  på	  ”triumviratets”	  kritik	  af	  hans	  artikel	  C	  ”Psykiatri	  på	  afveje”:	  	  	  “Det	  er	  endnu	  værre,	  at	  triumviratet	  benægter,	  at	  antidepressiv	  medicin	  øger	  risikoen	  for	  
selvmord	  blandt	  børn	  og	  unge,	  hvilket	  ikke	  bare	  er	  forkert,	  men	  respektløst	  over	  for	  dem,	  
der	  har	  mistet	  et	  barn	  pga.	  medicinen”	  (Gøtzsche,	  artikel	  G).	  	  Herigennem	  fremstilles	  de	  tre	  skribenter,	  kaldet	  ”triumviratet”,	  som	  både	  amoralske	  og	  utroværdige	  i	  og	  med,	  at	  de	  fremstilles	  som	  respektløse	  benægtere,	  der	  oplyser	  ude	  af	  trit	  med	  de	  virkelighedsnære	  kendsgerninger,	  der	  er	  for	  øjnene	  af	  dem.	  Deres	  dårlige	  moral	  fremstilles	  knivskarpt,	  da	  skadevirkninger	  ved	  psykofarmaka	  kan	  have	  dødelige	  konsekvenser	  –	  også	  for	  børn.	  På	  den	  måde	  førsøges	  KNM’s	  troværdighed	  og	  moral	  devalueret,	  mens	  PG	  selv	  gendanner	  sin	  position	  som	  patienternes	  talerør.	  Også	  et	  par	  personrettede	  positioneringer	  af	  mental	  karakter	  foretages	  af	  subjekter	  for	  at	  vinde	  opbakning	  til	  deres	  actions.	  I	  debattråd	  3,	  der	  er	  en	  interaktion	  mellem	  Jesper	  Andreasen	  (JA)	  og	  	  PG,	  skriver	  JA	  om	  PG’s	  opstillede	  myter	  i	  artikel	  F:	  	  	  
“Flertallet	  af	  de	  såkaldte	  myter	  afspejler	  imidlertid	  ikke	  den	  gængse	  opfattelse	  blandt	  
behandlere	  og	  forskere,	  og	  således	  er	  debatindlæggets	  udgangspunkt	  fejlslagent.	  
Gøtzsches	  fremstilling	  er	  desuden	  præget	  af	  afgørende	  faktuelle	  misforståelser”	  (Andreasen,	  artikel	  F).	  	  Her	  positioneres	  PG	  indirekte	  gennem	  en	  tilskrivelse	  af	  mental	  karakter	  som	  værende	  uintelligent	  og	  misforstående,	  hvorfor	  hans	  udtalelser	  bygger	  på	  usand	  og	  misforstået	  oplysning	  i	  modsætning	  til	  JA.	  Disse	  ”personangribende”	  positioneringsstrategier	  af	  personlig,	  moralsk	  eller	  mental	  karakter	  viser	  specifikt,	  hvordan	  repræsentanterne	  for	  forskellige	  konceptuelle	  logikker	  interagerer	  på	  mikroniveau	  i	  en	  konstant	  magtkamp	  om	  at	  opnå	  en	  attraktiv	  position,	  som	  derigennem	  giver	  adgang	  til	  nyttige	  handlingsrepertoirer.	  Ved	  indirekte	  at	  positionere	  enkelte	  subjekter	  fra	  ens	  modpart	  i	  et	  dårligt	  lys,	  forsøger	  subjekterne	  i	  alle	  tre	  debattråde	  at	  sætte	  deres	  modpart	  i	  en	  position,	  der	  afskærer	  dem	  muligheder	  for	  at	  
	  71	  
konstituere	  deres	  actions	  som	  acts.	  I	  debattråd	  1	  sker	  en	  vekslende	  repositionering	  af	  subjekternes	  person	  og	  moral,	  hvor	  vandene	  skilles	  mellem	  henholdsvis	  forståelsesspor	  1	  (HP)	  og	  forståelsesspor	  2’s	  (PG	  og	  KN)	  konceptuelle	  logikker.	  Eksemplerne	  fra	  debattråd	  1	  viser	  dermed,	  hvordan	  både	  repræsentanter	  fra	  forståelsesspor	  1	  og	  forståelsesspor	  2	  benytter	  tilskrivninger	  af	  især	  personlig	  og	  moralsk	  karakter	  til	  at	  afbryde	  modparters	  forsøg	  på	  at	  gøre	  deres	  actions	  konstituerende.	  	  De	  hyppige	  uattraktive	  tilskrivninger	  for	  at	  skubbe	  modstanderen	  ud	  af	  debatten	  viser,	  at	  positive	  tilskrivninger	  af	  personlig,	  moralsk	  og	  mental	  karakter	  er	  vigtige	  for	  at	  kunne	  gøre	  actions	  til	  acts.	  
En	  fagperson	  kan	  få	  en	  fordel	  ved	  at	  være	  troværdig,	  moralsk	  og	  intelligent,	  for	  
at	  dennes	  udsagn	  og	  forståelser	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  
behandlingspraksis.	  	  
Bandestørrelse	  (inkluderende	  og	  ekskluderende	  positioneringer)	  Det	  afgørende	  ved	  processen	  fra	  action	  til	  act	  er,	  at	  udsagnene	  får	  opbakning	  fra	  størstedelen	  af	  de	  andre	  deltagere	  i	  den	  pågældende	  interaktion.	  En	  tredje	  måde	  at	  få	  actions	  til	  at	  fremstå	  stærkere	  er	  ved	  at	  inkludere	  sig	  selv	  som	  en	  del	  af	  en	  større	  gruppe	  eller	  modsat	  at	  ekskludere	  en	  modpart	  fra	  en	  gruppe.	  Det	  karakteristiske	  ved	  positioneringerne	  i	  debattråd	  2	  er	  netop	  det	  dominerende	  fokus	  på	  gruppetilhør.	  Debattråden	  består,	  som	  vist	  på	  figur	  4,	  af	  artikel	  C,	  E	  og	  G,	  der	  forløber	  som	  en	  interaktion	  hvor	  den	  næste	  artikel	  er	  en	  kommentar	  på	  den	  forrige.	  De	  gruppemæssige	  positioneringer	  starter	  først	  med	  artikel	  E,	  hvor	  Lars	  Kessing,	  Merete	  Nordentoft	  og	  Thomas	  Middelboe	  (KNM)	  kommenterer	  på	  Peter	  Gøtzsches	  (PG)	  systemkritik	  i	  artikel	  C2.	  KNM	  lægger	  ud	  med	  kort	  at	  definere	  den	  gruppe,	  de	  ser	  sig	  selv	  som	  en	  del	  af	  med	  indledningen:	  “På	  vegne	  af	  alle	  professorer	  i	  psykiatri	  og	  børne-­‐	  og	  ungdomspsykiatri	  i	  
Danmark”.	  På	  denne	  måde	  inkluderer	  de	  sig	  selv	  som	  en	  del	  af	  gruppen	  af	  de	  nævnte	  fagprofessioner	  og	  -­‐områder,	  men	  har	  også	  tillagt	  alle	  i	  gruppen	  samme	  synspunkter	  og	  værdier	  som	  de	  tre	  skribenter.	  KNM	  positionerer	  sig	  derudover	  også	  som	  en	  del	  af	  tre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  Der	  henvises	  her	  til	  artiklen	  “Psykiatere	  går	  i	  krig	  mod	  overlæge:	  Peter	  Gøtzsche	  er	  ekstrem	  og	  useriøs”	  (Schmidt,	  2014),	  hvori	  de	  tre	  skribenter	  af	  artikel	  E	  bekendtgør,	  at	  artiklen	  var	  et	  modsvar	  på	  Gøtzsches	  artikel	  C,	  hvorfor	  “ekstreme	  og	  endsige	  synspunkter”	  er	  en	  direkte	  henvisning	  til	  Gøtzsche.	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andre	  grupper,	  nemlig	  psykiatrifaglige	  kredse	  både	  i	  Danmark	  og	  internationalt	  og	  gruppen	  af	  fagpersoner	  generelt:	  	  	  
“Besvarelserne	  bygger	  på	  den	  videnskabelige	  litteratur	  og	  afspejler	  således,	  hvordan	  man	  i	  
psykiatrifaglige	  kredse	  i	  dag	  i	  Danmark	  og	  internationalt	  forstår	  virkninger	  og	  
bivirkninger	  af	  psykofarmaka.	  Der	  er	  blandt	  fagfolk	  en	  meget	  stor	  enighed	  om	  disse	  
punkter”	  (Kessing	  et	  al.,	  artikel	  E)..	  	  Benævnelsen	  af	  den	  meget	  store	  enighed	  blandt	  fagpersoner	  indikerer,	  at	  PG’s	  forkerte	  påstande	  og	  ensidige	  synspunkter	  derfor	  kun	  billiges	  af	  en	  minoritet	  af	  landets	  fagpersoner.	  Denne	  ekskluderende	  positionering	  af	  PG	  som	  stående	  alene	  sætter	  hans	  synspunkter	  i	  et	  lys	  som	  upopulære	  actions	  at	  støtte	  op	  om,	  hvilket	  også	  er	  et	  middel	  til	  at	  skubbe	  ham	  ud	  af	  debatten.	  Derved	  afbrydes	  PG’s	  action	  igen	  i	  forsøget	  på	  at	  konstituere	  en	  act.	  I	  artikel	  G	  reagerer	  Gøtzsche	  på	  den	  tvungne	  positionering,	  der	  fandt	  sted	  i	  artikel	  E.	  Han	  repositionerer	  sig	  gennem	  en	  inkluderende	  positionering	  i	  en	  større	  gruppe:	  “Jeg	  
og	  andre	  har	  påvist,	  bl.a.	  gennem	  adgang	  til	  interne	  firmadokumenter,	  at	  der	  mangler	  
rigtig	  mange	  selvmord	  på	  de	  aktive	  stoffer”.	  Trods	  manglen	  på	  en	  uddybende	  definition	  af,	  hvem	  “andre”	  er,	  understreger	  han,	  at	  andre	  forskere	  er	  kommet	  frem	  til	  samme	  konklusioner	  som	  ham,	  og	  at	  han	  derfor	  ikke	  står	  “alene”	  i	  manegen,	  som	  han	  blev	  positioneret	  som	  i	  artikel	  E.	  Han	  repositionerer	  også	  de	  tre	  forfattere	  til	  artikel	  E	  som	  nogen,	  der	  ikke	  har	  helt	  så	  stor	  opbakning,	  som	  de	  giver	  udtryk	  for	  ved	  at	  give	  dem	  den	  samlede	  betegnelse	  ‘triumviratet’	  og	  understrege	  deres	  manglende	  tilhør	  til	  andre	  danske	  psykiatere:	  	  
“Triumviratet	  synes	  også	  at	  være	  ude	  af	  trit	  med,	  hvad	  andre	  psykiatere	  mener.	  En	  
undersøgelse	  fra	  2007	  påviste,	  at	  51	  procent	  af	  108	  danske	  psykiatere	  sagde,	  at	  de	  brugte	  
for	  meget	  medicin,	  og	  kun	  4	  procent	  sagde,	  at	  de	  brugte	  for	  lidt.	  Det	  burde	  da	  give	  
anledning	  til	  eftertanke.”	  (Gøtzsche,	  artikel	  G).	  	  På	  den	  måde	  forsøges	  KNM	  repositioneret	  som	  en	  enklave	  for	  sig	  selv	  i	  modsætning	  til	  den	  samlende	  talerørsposition,	  de	  positionerede	  sig	  selv	  i	  i	  artikel	  E.	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Da	  KNM	  i	  artikel	  E	  positionerer	  sig	  som	  en	  del	  af	  en	  meget	  stor	  gruppe	  med	  samme	  forståelse,	  udfordres	  G’s	  speech	  action	  for	  alvor.	  Til	  gengæld	  ekskluderes	  også	  KNM	  efterfølgende	  fra	  deres	  eget	  bredt	  definerede	  tilhør	  til	  alle	  danske	  psykiatere.	  Da	  en	  speech	  action	  må	  have	  opbakning	  af	  de	  andre	  deltagere	  i	  interaktionen	  for	  at	  konstitueres	  som	  en	  act,	  bremses	  begge	  parters	  actions	  vej	  mod	  at	  blive	  en	  speech	  act,	  når	  en	  stor	  gruppe	  modstandere	  tilsyneladende	  er	  uenige	  som	  det	  sker	  i	  dette	  tilfælde,	  eller	  når	  ens	  gruppetilhør	  indskrænkes.	  Ligesom	  i	  “Tro	  mig	  på	  min	  titel”	  kan	  repræsentanter	  for	  forståelsesspor	  1	  også	  let	  positionere	  sig	  som	  en	  del	  af	  en	  stor,	  enig	  gruppe	  ved	  at	  referere	  til	  fagpersoner	  med	  samme	  titel.	  PG	  fra	  forståelsesspor	  2	  må	  derimod	  ty	  til	  begrænset	  opbakning	  fra	  udlandet	  og	  fra	  forskerkredse	  og	  forsøge	  at	  devaluere	  sin	  modparts	  gruppetilhør	  gennem	  repositionering.	  Dermed	  opstår	  repræsentant	  PG	  i	  dette	  tilfælde	  ikke	  samme	  attraktive	  positionering	  med	  hensyn	  til	  gruppetilhør,	  som	  repræsentanterne	  fra	  forståelsesspor	  2	  gør.	  	  De	  gentagne	  forsøg	  på	  selvpositionering	  som	  en	  del	  af	  en	  gruppe	  og	  andenpositionering	  af	  modstanderen	  uden	  for	  en	  gruppe	  viser,	  at	  tilhør	  og	  relation	  til	  flere,	  der	  er	  enige	  i	  de	  pågældende	  udsagn,	  er	  vigtig	  for	  at	  kunne	  gøre	  actions	  til	  acts.	  
En	  fagperson	  må	  derfor	  have	  tilhør	  til	  en	  opbakkende	  gruppe,	  for	  at	  dennes	  
udsagn	  og	  forståelser	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  
behandlingspraksis.	  	  
Ekskluderet	  i	  tavshed	  (ingen	  benævnelse	  af	  subjekt)	  En	  fjerde	  strategisk	  positionering	  er	  en	  form	  for	  eksklusion	  af	  modparten,	  der	  er	  fremanalyseret	  i	  en	  enkelt	  artikel	  i	  debattråd	  2:	  artikel	  E	  af	  Kessing,	  Nordentoft	  og	  Middelboe	  (KNM)	  (se	  røde	  farvekoder	  i	  bilag	  7a).	  Denne	  er	  et	  kritisk	  modsvar	  på	  Peter	  Gøtzsches	  (PG)	  artikel	  C,	  hvori	  de	  som	  nævnt	  ikke	  nævner	  PG	  direkte	  ved	  navn,	  men	  i	  stedet	  generaliserer,	  at	  ”Der	  er	  mange	  myter	  og	  forkerte	  eller	  ensidige	  påstande	  om	  
psykofarmaka.”	  Dette	  hænges	  op	  på	  Gøtzsche	  uden	  at	  nævne	  ham	  ved	  navn	  en	  eneste	  
	  74	  
gang	  i	  artiklen3.	  Denne	  til	  dels	  skjulte	  repositionering	  af	  PG	  og	  hans	  synspunkter	  fra	  artikel	  C	  underbygges	  af,	  at:	  	  	  
“Desværre	  er	  der	  en	  tendens	  til,	  at	  den	  offentlige	  debat	  domineres	  af	  ekstreme	  eller	  endsige	  
synspunkter,	  som	  ligger	  langt	  fra	  de	  synspunkter,	  som	  internationale	  videnskabelige	  
selskaber	  deler”	  (Kessing	  et	  al.,	  artikel	  E).	  	  Hermed	  beskrives	  PG	  som	  ekstrem	  og	  ensidig	  med	  holdninger,	  der	  ikke	  anerkendes	  i	  international	  videnskab,	  hvormed	  han	  repositioneres	  fra	  at	  være	  en	  formidler	  af	  gennembrydende	  forskning	  til	  at	  tale	  usandt	  og	  være	  upålidelig.	  Denne	  måde	  at	  positionere	  på,	  uden	  overhovedet	  at	  henvise	  til	  personerne	  bag	  de	  forkerte	  påstande	  eller	  ensidige	  synspunkter,	  kan	  ses	  som	  en	  eksluderende	  positionering:	  Ved	  slet	  ikke	  at	  tage	  PG’s	  navn	  eller	  synspunkter	  op,	  signaleres	  det,	  at	  han	  ikke	  er	  en	  seriøs	  debattør,	  der	  er	  ligeværdig	  nok	  til	  at	  blive	  diskuteret	  i	  KNM’s	  øjenhøjde.	  Denne	  form	  for	  ekskluderende	  positionering	  skaber	  dermed	  en	  afbrydelse	  af	  PG’s	  actions	  og	  eksemplificerer	  et	  forsøg	  på	  at	  skubbe	  modstandere	  ud	  af	  debatten	  ved	  at	  ignorere	  deres	  eksistens	  eller	  reducere	  den	  til	  et	  minimum.	  	  Ekskluderende	  positionering	  viser,	  at	  actions	  kan	  bremses	  fra	  at	  blive	  til	  acts,	  hvis	  subjektet	  bag	  den	  pågældende	  action	  underkendes.	  
En	  fagperson	  kan	  få	  en	  fordel	  ved	  at	  blive	  benævnt	  og	  anerkendt	  som	  en	  del	  af	  
debatten,	  for	  at	  dennes	  udsagn	  og	  forståelser	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  
psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  
	  
Tæskehold	  (direkte	  opbakning	  af	  udsagn)	  Samtlige	  debattører	  i	  de	  otte	  artikler	  foretager	  positive	  selvpositioneringer	  for	  at	  statuere	  ekspertise	  og	  troværdighed	  (se	  brune	  farvekoder	  i	  bilag	  7a).	  Men	  som	  tidligere	  nævnt,	  kræver	  konstituering	  af	  acts,	  at	  actions	  opnår	  bred	  accept	  blandt	  deltagerne.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  At artikel E, trods manglende direkte referencer, er et direkte modsvar til Peter Gøtzsche specifikt 
bekendtgøres af KNM i artiklen “Psykiatere går i krig mod overlæge: Peter Gøtzsche er ekstrem og useriøs” 
(Schmidt, 2014)	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Derfor	  er	  direkte	  opbakning	  og	  accept	  af	  actions	  gennem	  inkluderende	  positioneringer	  essentielle	  for	  subjekter,	  der	  vil	  gøre	  deres	  actions	  determinerende.	  I	  de	  tre	  debattråde,	  som	  empiriudsnittet	  udgøres	  af,	  er	  særligt	  én	  inkluderende	  andenpositionering	  af	  et	  subjekt	  interessant,	  og	  den	  sker	  i	  debattråd	  1,	  artikel	  D.	  Kendetegnende	  for	  debattråd	  1	  er,	  at	  den	  ikke,	  som	  de	  to	  andre,	  er	  opbygget	  som	  en	  ordveksling	  mellem	  skiftende	  repræsentanter	  fra	  forskellige	  konceptuelle	  logikker,	  
forståelsesspor	  1-­‐2-­‐1,	  men	  i	  stedet	  er	  opbygget	  som	  forståelsesspor	  1-­‐2-­‐2.	  Det	  bunder	  netop	  i,	  at	  artikel	  D	  som	  den	  eneste	  har	  et	  eksplicit	  formål	  om	  at	  komme	  en	  debattør	  til	  undsætning.	  I	  artiklen	  pointerer	  Nielsen	  og	  Kortegaard	  (NK),	  at:	  	  	  
“Vi	  anser	  bogen	  [Gøtzsches	  bog,	  red.]	  for	  at	  være	  veldokumenteret,	  grundig	  og	  
læseværdig”,	  mens	  “Peter	  Gøtzsche	  er	  en	  af	  verdens	  førende	  indenfor	  evidensbaseret	  
medicin,	  internationalt	  anerkendt	  og	  kendt	  for	  ubestikkelighed	  og	  ærlighed.”	  (Nielsen	  &	  Kortegaard,	  artikel	  D)	  	  De	  positionerer	  sig	  altså	  i	  samme	  bås	  som	  PG,	  eller	  PG	  i	  samme	  bås	  som	  dem	  selv	  i	  og	  med,	  at	  de	  også	  indtager	  positionerne	  som	  kritiske	  fagpersoner,	  der	  forsøger	  at	  gøre	  op	  med	  eksisterende	  behandlingspraksis’	  brug	  af	  psykofarmaka.	  Dernæst	  skyder	  de	  med	  skarpt	  efter	  Peter	  Gøtzsches	  (PG)	  kritiker,	  Henrik	  Day	  Poulsen	  (HP),	  hvis	  synspunkt	  er“patetisk	  og	  usmagelig”.	  Dermed	  får	  NK	  ifølge	  positioneringsteorien	  en	  stor	  effekt	  på,	  hvilke	  af	  de	  to	  første	  actions	  i	  debattråd	  1,	  der	  står	  stærkest.	  I	  dette	  tilfælde	  støtter	  de	  op	  om	  PG’s	  actions	  og	  dermed	  også	  disses	  konceptuelle	  logikker	  om	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  som	  er	  illustrerede	  i	  figur	  3.	  De	  speech	  actions,	  der	  udspringer	  af	  forståelsesspor	  1,	  kommer	  i	  dette	  eksempel	  tættere	  på	  at	  blive	  speech	  acts	  -­‐	  konstituerende	  for	  den	  sociale	  orden.	  Denne	  positioneringsstrategi	  kan	  ikke	  fuldføres	  af	  subjektet	  alene,	  men	  subjekterne	  kan	  internt	  styrke	  deres	  fælles	  konceptuelle	  logikker	  ved	  at	  opnå	  direkte	  opbakning	  som	  konstituerende	  fagperson	  for	  at	  opnå	  at	  gøre	  sine	  speech	  actions	  determinerende.	  Eksemplet	  viser,	  hvordan	  direkte	  opbakning	  til	  bestemte	  konceptuelle	  logikker	  bliver	  essentielt	  i	  konstitueringen	  af	  objektet	  for	  debatten,	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Samtidig	  har	  det	  også	  direkte	  betydning	  for,	  at	  subjektet	  kan	  gøre	  sin	  forståelse	  determinerende,	  da	  PG	  kommer	  til	  at	  stå	  væsentligt	  stærkere	  over	  for	  HP	  i	  kraft	  af	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opbakningen	  fra	  NK,	  der	  har	  rødder	  i	  sammenlignelige	  konceptuelle	  logikker	  som	  PG	  (se	  figur	  3).	  	  Positiv	  andenpositionering	  viser,	  at	  direkte	  opbakning	  og	  accept	  er	  væsentligt	  for	  at	  actions	  får	  opbakning	  til	  at	  blive	  til	  acts.	  
En	  fagpersons	  udsagn	  og	  forståelser	  kan	  derfor	  blive	  konstituerende	  for	  
psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  hvis	  de	  eksplicit	  bakkes	  op	  af	  andre	  
fagpersoner.	  	  
Afrunding	  De	  blå	  bokse	  kapitlet	  igennem	  angiver,	  hvad	  de	  debatterende	  fagpersoner	  stiler	  efter	  i	  forsøget	  på	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  til	  determinerende	  acts	  -­‐	  dvs.	  hvordan	  subjekterne,	  her	  fagpersonerne,	  gennem	  positionering	  kan	  give	  styrke	  til	  de	  konceptuelle	  logikker	  og	  den	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis,	  de	  selv	  abonnerer	  på.	  Vi	  ser,	  at	  de	  fagpersoner,	  der	  lægger	  sig	  op	  ad	  to	  forskellige	  forståelser	  af	  psykiatrien,	  forsøger	  at	  ugyldiggøre	  hinanden	  og	  skubbe	  hinanden	  ud	  af	  feltet	  ved	  at	  positionere	  den	  anden	  dårligere	  og	  sig	  selv	  bedre.	  Det	  fremkommer,	  at	  det	  er	  attraktivt	  at	  have	  genkendelige	  sociale	  roller,	  faglighed	  og	  gode	  personlige	  og	  moralske	  værdier,	  gruppetilhør,	  og	  opbakning	  fra	  andre	  fagprofessionelle.	  Ergo	  er	  det	  kriterier,	  der	  ved	  opfyldelse	  giver	  subjekterne	  mulighed	  for,	  at	  netop	  deres	  udsagn	  og	  forståelser	  bliver	  konstituerende.	  Ud	  fra	  positioneringsteoriens	  grundantagelse	  vil	  deltagerne	  altid	  forsøge	  at	  placere	  sig	  selv	  i	  den	  mest	  attraktive	  position	  -­‐	  i	  dette	  tilfælde	  en	  position,	  hvor	  ens	  udsagn	  bliver	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Dette	  kapitel	  har	  fundet	  frem	  til,	  hvad	  der	  er	  attraktive	  kriterier,	  men	  for	  at	  besvare	  arbejdsspørgsmål	  2	  fyldestgørende	  må	  dette	  suppleres	  med	  de	  positioner,	  der	  muliggøres	  for	  fagpersonerne	  i	  debatten	  at	  indtræde	  i.	  Vi	  er	  således	  videre	  interesserede	  i,	  hvordan	  muliggjorte	  positioner	  lever	  op	  til	  de	  kriterier,	  der	  kræves,	  for,	  som	  fagperson,	  at	  kunne	  gøre	  sine	  udsagn	  og	  forståelser	  gældende.	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5.2	  Mulighedsgivende	  positioner	  og	  taberpositioner	  Hvor	  ovenstående	  kapitel	  gennemgår	  subjekternes	  mulighed	  for	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  og	  forståelser	  konstituerende	  gennem	  positionering	  af	  sig	  selv	  og	  andre,	  forholder	  dette	  kapitel	  sig	  til	  de	  konkrete	  positioner,	  det	  er	  muligt	  for	  fagpersonerne	  at	  indtræde	  i.	  Positionernes	  egenskaber	  sammenlignes	  derefter	  med	  det,	  der	  gennem	  positioneringsprocessen	  (jf.	  afsnit	  5.1)	  fremgår	  som	  attraktivt	  og	  mulighedsgivende	  for	  at	  kunne	  gøre	  udsagn	  konstituerende.	  Dette	  skal	  lede	  til	  en	  besvarelse	  af	  arbejdsspørgsmål	  2	  om,	  hvordan	  fagpersonernes	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  gennem	  positionering	  og	  positioner.	  	  Ud	  fra	  de	  negative	  og	  positive	  positioneringer	  samt	  inklusion	  og	  eksklusion	  fra	  grupper	  kan	  de	  positioner	  identificeres,	  der	  muliggøres	  for	  repræsentanter	  for	  forståelsesspor	  1	  (artikel	  A,	  E	  og	  F),	  som	  forholder	  sig	  forsvarende	  over	  for	  nuværende	  praksis,	  og	  forståelsesspor	  2	  (artikel	  B,	  C,	  D,	  G	  og	  H),	  der	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  nuværende	  praksis.	  Denne	  bearbejdning	  er	  foretaget	  systematisk	  og	  placeret	  i	  bilag	  7a.	  Dette	  afsnit	  tager	  udgangspunkt	  i	  de	  tre	  tabeller	  over	  positioner	  i	  bilag	  7b,	  som	  er	  indrettet	  således,	  at	  P1	  i	  ‘subjekt’-­‐kolonnen	  konsekvent	  er	  defineret	  ved	  skribenter,	  der	  abonnerer	  på	  forståelsesspor	  1,	  mens	  P2	  er	  defineret	  ved	  skribenter,	  der	  abonnerer	  på	  forståelsesspor	  2.	  Grundet	  denne	  opsætning	  kan	  eksempelvis	  position	  P1.1	  sammenlignes	  på	  tværs	  af	  tabellerne.	  Vi	  ser	  da	  også	  klare	  sammenfald	  mellem	  P1.1,	  P1.2,	  P2.1	  og	  P2.2	  på	  tværs	  af	  tabellerne,	  hvorfor	  følgende	  tabel	  3	  er	  en	  sammenfatning	  af	  positionerne	  i	  de	  tre	  debattråde.	  Væsentligt	  at	  lægge	  mærke	  til	  er,	  at	  P1	  og	  P2	  tillægges	  værdier	  og	  egenskaber,	  der	  er	  gensidigt	  udelukkende	  ud	  fra	  de	  to	  forståelsesspor.	  Eksempelvis	  er	  der	  et	  dikotomisk	  forhold	  mellem	  position	  P1.1	  og	  P1.2	  gennem	  modsatrettede	  beskrivelser	  som	  ‘videnskabeligt	  forankrede’	  kontra	  ‘deres	  viden	  er	  udokumenteret’.	  Hermed	  afspejler	  positionerne	  det	  dikotomiske	  forhold	  mellem	  forståelsessporene.	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Subjekt	   Forståelsesspor	  1	   Forståelsesspor	  2	  
P1:	  Henrik	  Day	  Poulsen	  	  
Professor	  Lars	  Kessing,	  
professor	  Merete	  
Nordentoft	  og	  overlæge	  
Thomas	  Middelboe	  	  
Jesper	  Andreasen	  
P1.1:	  P1’s	  position	  set	  fra	  forståelsespor	  1	  	  Professorere,	  psykiatere	  og	  forskere.	  Er	  i	  tæt	  kontakt	  med	  praksis	  og	  har	  stor	  medfølelse	  med	  patienter	  og	  pårørende.	  De	  er	  specialister	  og	  videnskabeligt	  
forankrede.	  Deres	  viden	  er	  bredt	  anerkendt	  bland	  fagpersoner	  både	  nationalt	  og	  internationalt,	  og	  de	  er	  meget	  troværdige.	  
P1.2:	  P1’s	  position	  set	  fra	  forståelsesspor	  2	  	  Meningsførende	  psykiatere	  og	  læger,	  der	  taler	  usandt,	  er	  selvmodsigende,	  har	  lav	  faglighed,	  overbehandler	  og	  gør	  på	  den	  måde	  skade	  på	  patienterne.	  Samarbejder	  alt	  for	  tæt	  med	  medicinalindustrien	  og	  har	  interesser	  heri.	  Vil	  ikke	  indse	  problemer	  med	  det	  nuværende	  system.	  Romantiserer	  psykofarmaka	  og	  har	  ikke	  reel	  opbakning	  i	  andre	  fagpersoner.	  Deres	  viden	  er	  
udokumenteret.	  
P2:	  Peter	  Gøtzsche	  
	  	  
(Asker	  Nielsen	  og	  
Lisbeth	  Kortegaard)	  	  
P2.1:	  P2’s	  position	  set	  fra	  forståelsesspor	  1	  	  Læge	  med	  ekstreme	  og	  ensidige	  synspunkter.	  Opstiller	  skræmmebilleder	  og	  er	  til	  fare	  for	  patienterne.	  Står	  for	  antipsykiatrisk	  propaganda.	  Er	  paranoid	  og	  en	  upålidelig	  forsker	  med	  forældede	  data,	  som	  hverken	  er	  internationalt	  eller	  videnskabeligt	  anerkendte.	  Har	  misforstået	  fakta,	  har	  
faktuelle	  fejl	  og	  står	  i	  modsætning	  til	  den	  gængse	  opfattelse	  blandt	  behandlere	  og	  forskere.	  Har	  ikke	  ekspertise	  til	  at	  udtale	  sig.	  	  Er	  hverken	  psykiater	  eller	  ekspert	  i	  psykofarmaka	  og	  har	  ingen	  kontakt	  med	  praksis	  og	  ved	  stort	  set	  intet	  om	  psykisk	  sygdom.	  
P2.2:	  P2’s	  position	  set	  fra	  forståelsesspor	  2	  	  Erfaren	  internmediciner	  (og	  klinikere)	  med	  forskningserfaring.	  Er	  troværdig	  og	  videnskabelig	  på	  højt	  plan.	  Har	  højere	  faglighed	  end	  modstanderne.	  Internationalt	  anerkendt,	  ærlig,	  
uafhængig	  og	  ikke	  korrupt.	  Er	  på	  forkant,	  kulegraver	  upålidelig	  forskning	  og	  forholder	  sig	  kritisk,	  men	  kritik	  udsættes	  for	  løgnagtig	  hetz	  af	  lægemiddelindustri.	  Er	  repræsentant	  for	  almen	  viden	  om	  psykiatri	  og	  går	  ikke	  ind	  for	  antipsykiatri,	  men	  bliver	  misforstået.	  
	  
Tabel	  3:	  Muliggjorte	  positioner	  i	  debatten	  	  Sammenstillet	  med	  det,	  der	  i	  analysen	  af	  positioneringsprocessen	  fremkommer	  som	  attraktivt,	  for	  at	  en	  fagpersons	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	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behandlingspraksis,	  må	  de	  mulighedsgivende	  positioner	  i	  givet	  fald	  være	  P1.1	  og	  P2.2.	  Her	  er	  egenskaberne	  faglighed	  og	  gode	  personlige	  værdier,	  gruppetilhør	  og	  opbakning	  fra	  andre	  fagprofessionelle.	  Den	  eneste	  forskel,	  der	  ses	  mellem	  de	  to	  gruppers	  egenskaber,	  er,	  at	  P1.1	  tilskrives	  flere	  genkendelige	  sociale	  roller,	  hvor	  P2.2	  i	  stedet	  har	  flere	  tilskrivninger	  af	  moralsk	  og	  personlig	  karakter,	  såsom	  ærlig	  og	  uafhængig.	  Derimod	  er	  P2.1	  og	  P1.2	  taberpositioner,	  hvorfra	  det	  er	  væsentligt	  sværere	  at	  gøre	  ens	  udsagn	  konstituerende,	  da	  begge	  disse	  positioner	  har	  egenskaber	  af	  at	  være	  upålidelig,	  
ufaglig	  og	  til	  fare	  for	  patienterne,	  hvilket	  står	  uden	  for	  de	  attraktive	  kriterier.	  Det	  der	  hermed	  ses	  er,	  at	  en	  abonnent	  på	  forståelsesspor	  2	  kun	  får	  stillet	  en	  meget	  lidt	  attraktiv	  position	  til	  rådighed	  af	  abonnenter	  på	  forståelsesspor	  1,	  og	  omvendt.	  Dette	  giver	  forklaringskraft	  til	  intensiteten	  i	  debatten,	  da	  de	  positioner,	  der	  tilbydes	  subjekterne	  ud	  fra	  de	  to	  forståelsesspor,	  er	  diametralt	  modsatte	  og	  komplet	  uforenelige.	  Ligesom	  fagpersonerne	  forsøger	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  konstituerende	  i	  debatten,	  konstituerer	  de	  også	  deres	  egen	  gyldighed	  gennem	  positioneringsprocessen	  med	  det	  mål	  at	  fastholde	  en	  mulighedsgivende	  position.	  Som	  det	  fremkommer	  her,	  kan	  en	  fagpersons	  udsagn	  kun	  blive	  konstituerende,	  hvis	  modstanderen	  med	  en	  anden	  forståelse	  sættes	  i	  en	  taberposition.	  Også	  dette	  kan	  bidrage	  til	  intensitet	  og	  konflikt	  i	  debatten.	  Således	  er	  fagpersonernes	  råderum	  begrænset	  af	  positionerne,	  men	  positionerne	  er	  samtidig	  med	  til	  at	  give	  fagpersonerne	  mulighed	  for	  at	  gøre	  deres	  udsagn	  konstituerende	  for	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  	  
Afrunding	  I	  de	  otte	  centrale	  artikler	  forsøger	  samtlige	  fagpersoner	  at	  påvirke	  konstitueringen	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  På	  baggrund	  af	  delanalyse	  2	  kan	  det	  konkluderes,	  at	  særligt	  fem	  forskellige	  former	  for	  positionering	  benyttes	  i	  de	  otte	  artikler	  til	  at	  give	  egne	  speech	  actions	  styrke.	  De	  hyppigst	  benyttede	  konstitueringsteknikker	  er	  1)	  indirekte	  negative	  positioneringer	  af	  grupper,	  men	  særligt	  enkeltpersoner	  (især	  af	  personlig	  og	  moralsk	  karakter)	  og	  2)	  positioneringer	  i	  forhold	  til	  gruppetilhør	  og	  3)	  moralpositioneringer,	  der	  forsøger	  at	  vinde	  opbakning	  gennem	  henvisning	  til	  ens	  genkendelige	  sociale	  rolle	  som	  fagperson.	  Derudover	  ses	  enkelte	  tilfælde	  af	  direkte	  opbakning	  samt	  ekskluderende	  positionering	  gennem	  undladelse	  af	  navnebenævnelse.	  Gennem	  positioneringerne	  forsøger	  fagpersonerne	  at	  opnå	  en	  attraktiv	  og	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mulighedsskabende	  position.	  I	  kapitel	  5.2	  ses	  imidlertid	  kun	  to	  muliggjorte	  positioner	  inden	  for	  hver	  forståelsesspor	  -­‐	  en	  mulighedsskabende	  og	  en	  taberposition.	  En	  fagpersons	  udsagn	  kan	  blive	  konstituerende,	  hvis	  fagpersonen	  tilkæmper	  sig	  en	  mulighedsskabende	  position,	  der	  udspringer	  af	  den	  forståelse,	  som	  fagpersonen	  selv	  abonnerer	  på.	  Dette	  medfører	  imidlertid,	  at	  en	  fagperson	  i	  sit	  forsøg	  på	  selv	  at	  opnå	  en	  god	  position	  tvinger	  sin	  modstander	  ind	  i	  en	  taberposition,	  da	  der	  kun	  er	  to	  muligheder,	  og	  modstanderen	  ikke	  kan	  have	  samme	  position	  som	  den	  pågældende	  fagperson.	  Positionerne,	  der	  udspringer	  af	  de	  to	  forståelsesspor,	  har	  vist	  sig	  både	  at	  være	  mulighedsskabende	  og	  -­‐begrænsende	  for	  fagpersonerne.	  Dog	  giver	  de	  to	  mulighedsskabende	  positioner	  (P1.1	  og	  P2.2)	  fagpersonerne	  mest	  styrke	  til	  at	  gøre	  en	  forståelse	  konstituerende.	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6.	  Kvalitetsvurdering	  For	  at	  danne	  et	  overblik	  over,	  hvordan	  analysens	  resultater	  kan	  danne	  grundlag	  for	  en	  videre	  konklusion	  og	  senere	  en	  diskuterende	  perspektivering,	  må	  kvaliteten	  af	  resultaterne	  vurderes.	  Her	  gennemgås	  derfor	  samspillet	  mellem	  teori	  og	  empiri,	  gyldighed	  og	  kritik	  samt	  den	  videnskabelige	  (re)produktion	  af	  analyseobjektet.	  	  Empirien	  er	  først	  og	  fremmest	  teoriafhængig,	  da	  inddragelse	  af	  teori	  gør,	  at	  vi	  ser	  verden	  i	  en	  bestemt	  optik	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  335).	  Dette	  kommer	  til	  udtryk	  ved,	  at	  empirien,	  hvorudfra	  vores	  objekt	  undersøges,	  er	  afgrænset	  af	  valget	  af	  positioneringsteori.	  Fokus	  er	  nemlig	  pga.	  dette	  teorivalg	  rettet	  mod	  elementer	  af	  interaktion	  i	  debatten,	  og	  dermed	  er	  løsgående	  artikler	  blevet	  fravalgt,	  selvom	  det	  må	  antages,	  at	  de	  ikke	  er	  ubetydelige	  i	  en	  diskursiv	  konstruktion	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Denne	  indsnævring	  af	  empirien	  (jf.	  afsnit	  2.2)	  gør,	  at	  vi	  kun	  kan	  sige	  noget	  om,	  hvordan	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  og	  dens	  fagpersoner	  konstrueres	  i	  denne	  specifikke	  del	  af	  debatten.	  Vi	  kan	  dog	  antage,	  jævnfør	  Simon	  og	  Jerit	  (jf.	  afsnit	  1.1),	  at	  debatten	  påvirker	  læserne,	  men	  hvordan	  og	  hvor	  meget	  kan	  vi	  ikke	  sige	  noget	  om.	  Et	  eksempel	  på,	  hvor	  empirien	  har	  være	  styrende,	  er,	  at	  der	  ikke	  på	  forhånd	  har	  været	  udvalgt	  en	  specifik	  tematik	  i	  debatten	  om	  psykiatri,	  f.eks.	  tvang	  eller	  medicinering.	  Således	  har	  empirien,	  ud	  fra	  referencer	  og	  centralitet,	  selv	  styret	  undersøgelsen	  hen	  imod	  psykofarmaka	  som	  det	  centrale	  tema.	  Ved	  at	  inddrage	  Bacchis	  WPR	  i	  analysen	  indsnævres	  debatartiklerne	  til	  at	  være	  politiserede	  problemrepræsentationer,	  men	  koblingen	  med	  positioneringsteorien	  er	  her	  med	  til	  at	  løsne	  dette	  greb	  om	  empirien.	  Desuden	  er	  denne	  kobling	  foretaget	  ud	  fra	  empirien,	  med	  netop	  det	  formål	  at	  teorien	  ikke	  måtte	  overdeterminere	  empirien.	  	  Objektet,	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  forsøgtes	  tilgået	  i	  et	  makroteoretisk	  perspektiv	  ved	  hjælp	  af	  WPR-­‐tilgangen,	  mens	  positioneringsanalysen	  videre	  bidrog	  med	  en	  mikroteoretisk	  analyse	  af	  en	  eksemplarisk,	  interaktivt	  udsnit	  af	  debatten.	  Derfor	  blev	  makroteori	  benyttet	  til	  analyse	  af	  objektet,	  og	  mikroteori	  til	  at	  analysere	  subjektets	  indflydelse	  på	  konstituering	  af	  objektet.	  I	  denne	  undersøgelse	  har	  vi	  ikke	  benyttet	  teori	  som	  et	  ubearbejdet	  medium	  til	  at	  afdække,	  hvad	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er.	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Virkeligheden	  og	  beskrivelsen	  heraf	  går	  nemlig	  hånd	  i	  hånd,	  og	  mens	  vi	  som	  ovenfor	  nævnt	  har	  påvirket	  empirien	  gennem	  teorivalget,	  påvirkes	  teorien	  ligeledes	  af	  empirien	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  333).	  Et	  kvalitetsstempel	  er	  derfor,	  at	  både	  WPR	  og	  positioneringsteorien	  er	  blevet	  formet	  af	  empirien.	  Dette	  ses	  ved,	  at	  kun	  to	  af	  Bacchis	  seks	  trin	  benyttes	  i	  analysen,	  samt	  at	  flere	  af	  hendes	  begreber	  undervejs	  er	  blevet	  nedprioriteret	  eller	  redefineret,	  efter	  hvad	  der	  var	  hensigtsmæssigt	  i	  forhold	  til	  at	  besvare	  problemformuleringen.	  Det	  samme	  er	  sket	  med	  positioneringsteoriens	  begreber,	  som	  løbende	  er	  blevet	  tilskrevet	  betydning	  alt	  efter	  deres	  samspil	  med	  empirien.	  Dette	  er	  sket	  med	  det	  argument,	  at	  begreber	  ikke	  har	  nogen	  indre	  logik,	  men	  må	  forholdes	  til	  den	  virkelighed,	  de	  rettes	  imod.	  På	  denne	  måde	  er	  de	  teoretiske	  begreber	  ikke	  blevet	  presset	  ned	  over	  artiklerne,	  men	  empirien	  har	  fået	  lov	  til	  at	  svare	  igen	  på	  begrebsbrugen	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  334).	  Vi	  ser	  således	  ingen	  afstand	  mellem	  empiri	  og	  teori,	  men	  teoriens	  evne	  til	  at	  fortælle	  noget	  nyt	  og	  spændende	  må	  stadig	  vurderes	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  12).	  Med	  dette	  teorivalg	  har	  vi	  ikke	  fulgt	  en	  standardmetode,	  men	  har	  udviklet	  en	  metode,	  der	  passer	  til	  empirien.	  Derfor	  kan	  vi	  konkret	  sige	  noget	  om,	  hvordan	  forståelser	  konstrueres	  gennem	  problemrepræsentationer	  i	  et	  uddrag	  af	  debatten,	  og	  hvilke	  muligheder	  subjekter	  har	  for	  aktivt	  at	  influere	  positionering	  og	  konceptuelle	  logikker.	  Analysestrategien	  vil	  angiveligt	  kunne	  inspirere	  undersøgelse	  af	  objektkonstruktioner	  i	  andre	  skriftlige	  debatter,	  hvorfor	  undersøgelsen	  får	  et	  skær	  af	  teoretisk	  generaliserbarhed.	  	  Empirigenereringsprocessen	  udfasede	  i	  otte	  artikler,	  hvori	  referencerne	  har	  været	  styrende	  for	  udvælgelsen.	  Deraf	  viste	  det	  sig,	  at	  halvdelen	  af	  artiklerne	  var	  skrevet	  af	  en	  og	  samme	  person,	  Peter	  Gøtzsche.	  At	  han	  som	  repræsentant	  har	  fyldt	  dobbelt	  så	  meget	  som	  hver	  af	  de	  resterende	  subjekter,	  er	  ikke	  vurderet	  til	  at	  forringe	  analysens	  resultater	  i	  og	  med,	  at	  analysen	  har	  fokuseret	  på	  henholdsvis	  1)	  problemrepræsentationerne	  uafhængigt	  af	  subjekterne	  og	  dernæst	  2)	  arten	  og	  ikke	  kvantiteten	  af	  positioneringerne	  mellem	  debattørerne.	  Således	  har	  antallet	  af	  udsagn	  ikke	  betydet	  noget	  for	  analysen	  af	  Gøtzsches	  actions,	  da	  det	  kun,	  ligesom	  de	  resterende	  debattører,	  har	  været	  interessant	  at	  undersøge	  arten	  af	  problemrepræsentationer	  og	  positioneringerne	  og	  ikke	  antallet.	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For	  at	  opnå	  størst	  mulig	  gennemsigtighed	  og	  systematik	  med	  vores	  tilgang	  til	  emnet,	  har	  vi	  dokumenteret	  samtlige	  trin,	  som	  har	  haft	  en	  betydning	  for	  vores	  projekt	  i	  vedlagte	  bilag.	  Der	  er	  blevet	  arbejdet	  ud	  fra	  det	  kriterium,	  at	  empiriindsamlingen	  og	  analysen	  systematisk	  skulle	  gennemgås	  og	  gennemtjekkes	  af	  flere	  medlemmer	  i	  gruppen	  for	  at	  sikre	  intern	  gyldighed	  og	  systematik	  i	  undersøgelsen.	  I	  bilagene	  er	  det	  således	  muligt	  at	  gennemskue	  vores	  empiriindsamling	  og	  grundarbejde	  for	  analysen.	  Projektets	  systematiske	  transparens	  og	  interne	  eftertjek	  er	  derfor	  foretaget	  for	  at	  opnå	  høj	  grad	  af	  reliabilitet.	  I	  et	  spørgsmål	  om	  validitet	  må	  vi	  forholde	  os	  til	  vores	  egen	  produktion	  af	  sandhed.	  Da	  vi	  selv	  er	  indlejret	  i	  et	  sandhedsregime,	  er	  resultaterne	  af	  dette	  projekt	  også	  sandhedsproduktion	  (Dyrberg	  et	  al.,	  2000:	  335).	  Det	  betyder	  konkret,	  at	  vi	  ikke	  kan	  hæve	  os	  over	  alle	  de	  forskellige	  måder	  at	  tænke	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  på	  og	  se	  dem	  som	  lige	  gode.	  Med	  vores	  undersøgelses	  udgangspunkt	  i	  fagpersonerne	  har	  vi	  videreført	  det	  magtforhold,	  nævnt	  i	  problemfeltet,	  som	  giver	  eksperter	  og	  fagpersoner	  stor	  indsigelsesret	  i	  indretningen	  af	  samfundet.	  At	  disse	  fagpersoners	  specifikke	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  har	  fået	  en	  central	  plads	  i	  vores	  undersøgelse,	  afskærer	  muligheden	  for	  fremkomst	  af	  andre	  forståelser.	  De	  fremanalyserede	  positioner	  bidrager	  til	  at	  konstituere	  et	  magtforhold	  og	  en	  splittelse	  mellem	  fagpersonerne,	  samtidig	  med	  at	  ikke-­‐fagprofessionelle	  udelukkes	  fra	  at	  have	  en	  konstituerende	  skaberrolle.	  Dermed	  er	  dette	  projekt	  med	  til	  at	  begrænse,	  hvordan	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  kan	  tænkes,	  samt	  hvordan	  man	  som	  subjekt	  kan	  deltage	  i	  debatten	  herom.	  	  Vores	  forforståelser	  har	  med	  al	  sandsynlighed	  spillet	  ind	  på	  både	  valg	  af	  teori	  og	  forståelsen	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Valg	  af	  teori	  blev	  foretaget	  ud	  fra	  en	  forforståelse	  om,	  at	  der	  var	  en	  magtkamp	  i	  psykiatrien	  mellem	  fagpersoner	  om	  at	  definere,	  hvad	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er.	  Forforståelsen	  påvirker	  derfor,	  gennem	  teorien,	  analyseresultaterne	  og	  dermed	  den	  endelige	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  I	  projektets	  startfase	  blev	  alle	  vores	  forforståelser	  nedskrevet	  for	  at	  kunne	  reflektere	  over	  betydningen	  af	  vores	  egen	  indlejring	  i	  et	  sandhedsregime.	  	  Trods	  visse	  aber	  dabei’er,	  der	  er	  gjort	  opmærksom	  på,	  er	  projektets	  validitet	  og	  reliabilitet	  forsøgt	  styrket	  gennem	  en	  åben	  empirigenerering,	  der	  har	  været	  styrende	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for	  brug	  af	  teori	  og	  analysestrategi	  til	  at	  svare	  på	  problemformuleringen.	  Groft	  skåret,	  handler	  validitet	  i	  samfundsvidenskaberne	  om,	  i	  hvilken	  grad	  en	  metode	  undersøger	  det,	  den	  har	  til	  formål	  at	  undersøge	  (Kvale	  &	  Brinkmann,	  2009:	  272).	  Analysen	  af	  avisartiklerne	  har	  haft	  til	  formål	  at	  skabe	  forståelse	  for	  meningskonstituering	  i	  det	  undersøgte	  eksempel	  på	  debat,	  hvilket	  WPR	  og	  positioneringsteori	  sammen	  tilvejebringer.	  Derved	  lever	  undersøgelsen	  op	  til	  samfundsvidenskabens	  krav	  om	  validitet.	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7.	  Konklusion	  Dette	  projekt	  er	  bygget	  på	  en	  undren	  over	  den	  stærke	  tone	  og	  de	  uenigheder,	  som	  fremstod	  hos	  fagpersonerne	  i	  debatten	  omkring	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Fokus	  har	  ligget	  på	  eksperterne	  i	  og	  med,	  at	  både	  befolkningens	  meningsdannelse	  samt	  politiske	  lovgivningsprocesser	  påvirkes	  af	  fagpersonerne	  “ekspertviden”	  i	  offentlige	  debatter,	  og	  at	  fagpersoner	  derfor	  ses	  som	  en	  vigtig	  spiller	  i	  forhold	  til	  at	  påvirke	  gængse	  forståelser	  og	  indrettelsen	  af	  dansk	  psykiatri.	  For	  at	  tilgå	  denne	  undren	  opstillede	  vi	  problemformuleringen:	  	  
Hvordan	  konstitueres	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  gennem	  fagpersonernes	  
udsagn	  i	  den	  faglige	  debat	  i	  de	  offentlige	  medier?	  	  Vi	  har	  fundet,	  at	  der	  i	  debatten	  allerede	  er	  konstitueret	  fælles	  forståelser,	  som	  de	  fagprofessionelle	  alle	  tager	  udgangspunkt	  i,	  bl.a.	  at	  der	  eksisterer	  psykisk	  sygdom,	  og	  at	  dette	  behandles	  i	  psykiatrien.	  Ydermere	  centrerer	  debatten	  sig	  om	  tre	  fælles	  temaer:	  psykisk	  sygdom	  og	  medicinering,	  medicinalindustrien	  samt	  kritik,	  debat	  og	  kontrol.	  	  Uenighederne	  i	  forståelserne	  af	  dansk	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  handler	  hovedsageligt	  om	  brugen	  af	  psykofarmaka	  i	  psykiatrien,	  samt	  om	  at	  der	  bør	  vises	  total	  tillid	  til	  psykiatriens	  fagpersoner	  eller	  indføres	  mere	  kontrol.	  Vi	  kan	  konkludere,	  at	  der	  i	  debatten	  er	  to	  overordnede,	  divergerende	  forståelser	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis.	  Det	  er	  iøjnefaldende,	  at	  det	  ene	  forståelsesspor	  	  i	  debatten	  forholder	  sig	  kritisk	  til	  de	  overordnede	  temaer	  om	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  mens	  det	  andet	  forsvarer	  eksisterende	  praksis.	  Derved	  afspejler	  den	  første	  delanalyse	  et	  billede	  af	  dansk	  psykiatri	  som	  præget	  af	  markant	  forskellige	  forståelser	  af,	  hvad	  dansk	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er	  og	  skal	  være.	  	  Fagpersonerne	  kæmper	  for	  at	  konstituere	  den	  forståelse,	  de	  er	  repræsentant	  for	  gennem	  konstant	  forhandling	  om	  attraktive	  positioner.	  Analysen	  viste	  dog,	  at	  hvert	  forståelsesspor	  kun	  tilbyder	  to	  positioner,	  som	  subjekterne	  kan	  placeres	  i:	  en	  mulighedsgivende	  vinderposition	  og	  en	  mulighedsbegrænsende	  taberposition.	  Vinderpositionerne	  kan	  identificeres	  gennem	  de	  attraktive	  kriterier:	  faglighed	  og	  gode	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personlige	  værdier,	  gruppetilhør,	  genkendelige	  sociale	  roller	  og	  direkte	  opbakning	  fra	  andre	  fagprofessionelle.	  Positionerne	  er	  indlejret	  i	  og	  udspringer	  af	  den	  pågældende	  forståelse,	  hvorfor	  positionerne	  på	  tværs	  af	  de	  divergerende	  forståelserne	  er	  gensidigt	  udelukkende.	  Derfor	  kan	  fagpersoner	  med	  henholdsvis	  en	  kritisk	  og	  en	  forsvarende	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  ikke	  indgå	  i	  debatten	  samtidigt,	  uden	  at	  den	  ene	  bliver	  sat	  i	  taberposition	  af	  den	  anden,	  hvormed	  der	  opstår	  strid.	  	  Undersøgelsen	  har	  medført	  et	  dybdegående	  indblik	  i	  den	  intense	  debat	  om	  psykiatri,	  der	  indledende	  vakte	  undren	  og	  udgjorde	  motivationen	  for	  at	  undersøge	  området.	  Debatten	  har	  vist	  sig	  at	  bestå	  af	  forskellige	  forståelser	  af,	  hvad	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  er	  og	  bør	  være.	  Vi	  kan	  ikke	  sige,	  hvem	  der	  endegyldigt	  vinder	  retten	  til	  at	  konstituere	  deres	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  i	  denne	  debat,	  men	  vi	  kan	  sige,	  at	  det	  har	  vist	  sig	  at	  være	  særlige	  positive	  egenskaber,	  der	  er	  attraktive	  og	  mulighedsskabende	  for,	  at	  fagpersonerne	  kan	  gøre	  deres	  udsagn	  konstituerende.	  Vi	  kan	  slutteligt	  sige,	  at	  forståelse	  af	  psykiatrisk	  behandlingspraksis	  kan	  afhænge	  af	  repræsentanternes	  positioneringer,	  men	  at	  de	  både	  er	  underlagt	  deres	  positioner	  samt	  de	  grundlæggende	  forståelser,	  der	  muliggør	  og	  begrænser	  debatten.	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8.	  Diskuterende	  perspektivering:	  Samfundsmæssige	  effekter	  Fokus	  for	  vores	  projekt	  har	  ligget	  på	  at	  tilgå	  selve	  debatten,	  at	  forstå	  og	  forklare	  denne.	  Som	  allerede	  beskrevet	  i	  problemfeltet	  har	  en	  oprindelig	  interesse	  omkring	  undersøgelsen	  af	  debatten	  gået	  på,	  hvad	  meningskonstituering	  i	  debatten	  har	  af	  betydning	  i	  en	  bredere	  samfundsmæssig	  forstand.	  Bacchi	  har	  teoretiske	  redskaber	  til	  at	  tilgå	  dette,	  og	  vi	  vil	  nu	  hæve	  blikket	  og	  diskutere,	  hvad	  vi	  har	  fundet	  i	  et	  større	  samfundsmæssigt	  perspektiv.	  Vi	  vil	  med	  udgangspunkt	  i	  Bacchis	  femte	  trin	  i	  WPR-­‐tilgangen,	  What	  effects	  are	  produced	  by	  this	  representation	  of	  the	  problem?	  (Bacchi,	  2011:	  15),	  nærme	  os	  en	  hypotetisk	  diskuterende	  perspektivering	  af,	  hvilke	  effekter	  de	  identificerede	  problemrepræsentationer	  og	  positioneringer	  producerer.	  En	  væsentlig	  pointe	  for	  Bacchi	  er:	  “That	  is,	  if	  we	  are	  indeed	  created	  as	  particular	  kinds	  of	  subjects,	  
there	  is	  an	  urgent	  need	  to	  reflect	  critically	  upon	  the	  concepts	  and	  practices	  that	  so	  shape	  
us.”	  (Bacchi,	  2009:	  236).	  Altså	  at	  disse	  effekter,	  her	  problemrepræsentationernes	  følger,	  bør	  søges	  klarlagt	  således,	  at	  disse	  kan	  blive	  genstand	  for	  en	  kritisk	  vurdering.	  	  Bacchi	  arbejder	  med	  tre	  begreber	  til	  at	  identificere	  effekter	  af	  policy:	  diskursive	  effekter,	  der	  afgrænser,	  hvad	  der	  kan	  tales	  om,	  og	  hvad	  der	  udelades	  i	  diskussionen;	  levede	  
effekter,	  der	  omhandler	  hvilke	  materielle	  effekter,	  disse	  har	  på	  subjekterne	  i	  vores	  objekt;	  subjektiverende	  effekter,	  der	  omhandler,	  hvordan	  subjekter	  konstitueres	  i	  problemrepræsentationerne.	  Disse	  effekter	  er	  gensidigt	  påvirkende,	  hvorfor	  vi	  har	  fundet	  det	  relevant	  at	  inddrage	  dem	  alle	  (Bacchi,	  2011:	  15ff).	  	  Indledningsvist	  bør	  det	  pointeres,	  hvorledes	  vi	  tilgår	  den	  diskuterende	  perspektivering.	  Vi	  kigger	  med	  effekterne	  på	  andre	  subjekter	  end	  i	  selve	  analysen.	  Hvor	  delanalyse	  2	  centrerede	  sig	  omkring	  de	  subjekter,	  der	  er	  deltagere	  indlejret	  i	  debatten,	  ser	  vi	  her	  på	  dem,	  der	  måtte	  berøres	  uden	  for	  debatten:	  hovedsageligt	  dem,	  der	  indgår	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  patienter,	  pårørende	  og	  læger,	  og	  dem,	  der	  fremtidigt	  kan	  forestilles	  at	  blive	  nævnt	  i	  en	  lignende	  debat.	  Vi	  er	  dog	  bevidste	  om,	  at	  diskursen	  ikke	  afgrænses	  herved.	  Alle	  i	  samfundet	  influeres,	  da	  det	  også	  påvirker	  de,	  der	  må	  stå	  udenfor	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  syn	  på	  denne.	  Ud	  fra	  Bacchi	  ser	  vi	  de	  to	  forståelsesspor	  som	  politiserede	  udtryk	  for	  problematikker	  og	  løsninger.	  Således	  kan	  vi	  også	  forstå,	  at	  hvis	  de	  konceptuelle	  logikker	  i	  forståelsesspor	  1	  bliver	  konstituerende,	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vil	  det	  have	  andre	  effekter	  udadtil	  i	  samfundet,	  end	  hvis	  de	  konceptuelle	  logikker	  fra	  forståelsespor	  2	  konstitueres	  som	  meningsdannende.	  Vi	  vil	  således	  diskutere,	  hvilke	  forskellige	  effekter	  de	  to	  divergerende	  forståelsesspor,	  samt	  de	  fælles	  grundlæggende	  forståelser,	  muligvis	  vil	  fremme	  ved	  at	  pege	  ud	  over	  debatten.	  	  En	  oprindelig	  undren	  var,	  hvorledes	  fagpersoners	  meningskonstituering	  påvirker,	  hvordan	  psykiatri	  italesættes	  generelt	  i	  samfundet.	  Med	  Bacchis	  ord	  er	  det:	  “(...)	  useful	  
to	  think	  about	  both	  the	  power	  of	  discourses	  to	  limit	  the	  meanings	  of	  topics	  of	  analysis,	  and	  
the	  power	  to	  make	  and/or	  to	  deploy	  discourses.”	  (Bacchi,	  2009:	  236).	  Bacchi	  forstår	  diskursive	  effekter	  som	  videreførelse	  af	  underliggende	  magtforhold	  og	  de	  diskursive	  effekter	  spejles	  i	  særdeleshed	  i	  vores	  analyseresultater.	  Det	  kan	  derfor	  antages,	  at	  der	  i	  debatten	  videreføres	  magtforhold	  omkring	  det	  at	  indtræde	  i	  debatten	  om	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Det	  ses	  i	  analyseresultaterne	  i	  og	  med,	  at	  der	  er	  visse	  positioner,	  der	  er	  mere	  mulighedsgivende	  end	  andre,	  mens	  positioneringsprocessen	  viser,	  hvordan	  magt	  kan	  være	  produktiv.	  	  De	  fælles	  og	  divergerende	  konceptuelle	  logikker	  bliver	  betegnende	  for,	  hvad	  der	  kan	  debatteres.	  Her	  er	  der	  to	  forståelsesspor,	  man	  kan	  tillægge	  sig,	  hvilket	  medfører	  bestemte	  italesættelser	  og	  tematikker.	  En	  videre	  refleksion	  over	  en	  mulig	  diskursiv	  effekt	  kunne	  dermed	  være	  at	  tage	  udgangspunkt	  i	  de	  fælles	  grundlæggende	  forståelser.	  I	  både	  forståelsesspor	  1	  og	  2	  er	  der	  eksempelvis	  fælles	  enighed	  om,	  at	  psykisk	  sygdom	  eksisterer,	  og	  at	  den	  skal	  behandles	  i	  psykiatrien.	  Dette	  kan	  virke	  begrænsende	  for	  andre	  synspunkter	  om	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Et	  eksempel	  herpå	  er	  debatten	  om,	  hvorvidt	  psykisk	  sygdom	  er	  en	  social	  konstruktion,	  der	  alternativt	  kan	  forstås	  som	  en	  social	  patologi.	  En	  videre	  undersøgelse	  kunne	  derfor	  tage	  fat	  i	  fremtidige	  debatter	  og	  undersøge,	  hvorvidt	  de	  identificerede	  fælles	  grundlæggende	  forståelser	  er	  blevet	  konstituerende.	  	  En	  undersøgelse	  af	  de	  levede	  effekter	  omhandler	  de	  materielle	  konsekvenser,	  som	  forståelser	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  får,	  såfremt	  disse	  bliver	  konstituerende	  (Bacchi,	  2011:	  17).	  Det	  kan	  eksempelvis	  tænkes,	  at	  de	  i	  debatten	  præsenterede	  logikker	  overtages	  af	  mennesker,	  der	  begås	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Et	  eksempel	  kan	  være,	  at	  debatten	  påvirker	  beslutningstagere	  bag	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retningslinjerne	  for	  ordinering	  af	  psykofarmaka,	  således	  at	  patienter	  får	  enten	  udvidet	  eller	  skærpet	  adgang	  til	  psykofarmaka	  (jf.	  afsnit	  1.1).	  Det	  kan	  også	  være,	  at	  læger	  henholdsvis	  afskærer	  eller	  knytter	  tættere	  bånd	  til	  medicinalindustrien,	  afhængig	  af	  om	  de	  abonnerer	  på	  logikken	  i	  forståelsesspor	  1	  eller	  forståelsesspor	  2.	  Her	  ligger	  der	  dog	  et	  åbent	  spørgsmål	  i,	  hvornår	  i	  debatten	  de	  konceptuelle	  logikker	  står	  stærkt	  nok	  til	  at	  virke	  overbevisende.	  Skulle	  dele	  af	  forståelsesspor	  1	  eller	  forståelsesspor	  2	  blive	  konstituerende,	  er	  det	  interessant	  at	  overveje,	  hvorvidt	  en	  effekt	  af	  debatten	  kan	  være,	  at	  patienterne	  og	  de	  pårørende	  vil	  opleve	  en	  fundamental	  usikkerhed	  omkring	  centrale	  elementer	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  som	  eksempelvis	  lægernes	  pålidelighed	  og/eller	  medicineringens	  bivirkninger.	  	  Hvor	  levede	  effekter	  i	  særdeleshed	  berører	  et	  felt	  uden	  for	  vores	  analyseresultater,	  læner	  subjektiverende	  effekter	  sig	  mere	  op	  ad	  positioneringsanalysen,	  da	  “(...)	  discourse	  
make	  certain	  subject	  positions	  available”	  (Bacchi,	  2011:	  16).	  Da	  vi	  her	  med	  Bacchi	  ser	  på	  effekter,	  der	  rækker	  videre	  ud	  over	  debatten,	  bliver	  det	  interessant	  at	  reflektere	  over,	  hvorvidt	  debatten,	  hvis	  debattørerne	  skulle	  formå	  at	  gøre	  deres	  actions	  og	  konceptuelle	  logikker	  determinerende,	  kan	  have	  en	  indflydelse	  på,	  hvilke	  positioner,	  der	  bliver	  tilgængelige	  for	  subjekterne	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  Det	  vil	  sige,	  om	  meningsdannelse	  i	  debatten	  kan	  have	  en	  konkret	  påvirkning	  på	  praksis	  blandt	  de,	  der	  må	  indgå	  som	  en	  del	  af	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis,	  læger,	  patienter,	  etc.	  Afdækning	  af	  de	  mulige	  subjektpositioner	  kan	  identificere	  magtforhold.	  Bacchi	  fremhæver	  det	  modsætningsforhold,	  der	  ofte	  opstår	  i	  konstitutionen	  af	  mulige	  positioner,	  ved	  at	  nogle	  positioner	  bliver	  stillet	  som	  bedre	  end	  andre	  (Bacchi,	  2011:	  16).	  De	  to	  forståelsesspor	  tilbyder	  altså	  forskellige	  subjektpositioner	  afhængigt	  af	  de	  konceptuelle	  logikker.	  	  Endnu	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  magtforhold	  kunne	  afdækkes,	  er	  ved	  en	  undersøgelse	  af,	  hvorledes	  subjekter,	  der	  optræder	  i	  debatten,	  bliver	  tilskrevet	  at	  være	  en	  del	  af	  problemet	  eller	  grundet	  hertil.	  Er	  forståelsen	  eksempelvis,	  at	  læger	  ikke	  kan	  håndtere	  psykofarmaka,	  som	  i	  forståelsesspor	  2,	  eller	  at	  læger	  ses	  som	  kompetente,	  som	  i	  forståelsesspor	  1,	  kan	  læger	  uden	  for	  debatten	  ses	  som	  henholdsvis	  problemets	  rod	  eller	  problemløsere.	  Således	  konstitueres	  subjektpositionerne	  ud	  fra	  forståelsen	  af	  problemet,	  nemlig	  problemrepræsentationerne.	  Denne	  overvejelse	  er	  i	  særdeleshed	  vigtig	  for	  at	  afdække	  magtforhold	  og	  spørge,	  hvem	  der	  har	  interesse	  i	  at	  fremstille	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problematiseringer	  på	  den	  ene	  eller	  anden	  måde.	  Dette	  har	  betydning	  for,	  hvad	  og	  hvem,	  der	  forstås	  som	  problematiske	  og	  hvilke	  løsninger,	  der	  muliggøres.	  Således	  kan	  et	  subjekt	  med	  en	  kritisk	  forståelse	  af	  den	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  blive	  sat	  i	  en	  taberposition	  (jf.	  kapitel	  5)	  som	  paranoid,	  ekstrem,	  og	  intetvidende	  om	  
psykisk	  sygdom.	  Her	  er	  det	  kritikere	  af	  psykiatere,	  der	  er	  problematiske.	  Derimod	  kan	  et	  subjekt	  med	  en	  forsvarende	  tilgang	  til	  den	  nuværende	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  blive	  sat	  i	  en	  taberposition	  (jf.	  kapitel	  5)	  som	  upålidelig	  med	  lav	  faglighed.	  Her	  er	  det	  psykiaterne	  selv,	  der	  er	  problematiske.	  Det	  bliver	  således	  muligt	  at	  reflektere	  over,	  hvordan	  problemrepræsentationens	  følger	  kan	  forekomme	  stigmatiserende	  og	  udelukkende	  for	  subjekter.	  Derfor	  kunne	  det	  være	  interessant	  at	  undersøge,	  hvorvidt	  visse	  grupper	  eller	  personer	  bliver	  gjort	  til	  problemer	  (Bacchi,	  2011:	  42).	  Dette	  kan	  også	  viderføres	  til	  diskursive	  effekter,	  hvor	  de	  tillagte	  subjektpositioner	  vil	  forekomme	  som	  en	  begrænsning	  for	  subjekterne	  i	  og	  uden	  for	  debatten,	  da	  de	  kan	  forventes	  at	  blive	  forstået	  og	  identificeret	  ud	  fra	  disse	  subjektpositioner.	  Ydermere	  kan	  der	  reflekteres	  over,	  hvorvidt	  de	  subjektpositioner,	  de	  to	  divergerende	  forståelsesspor	  stiller	  til	  rådighed,	  kan	  føre	  til	  splittelse	  og	  tvivl	  blandt	  de,	  der	  må	  indgå	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  En	  undersøgelse	  af	  disse	  forhold	  kunne	  eksempelvis	  findes	  ved	  brug	  af	  kvalitative	  interviews	  med	  fagpersoner	  i	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis	  omkring,	  hvordan	  de	  anskuer	  egen	  rolle	  i	  praksissen.	  	  Ovenstående	  refleksioner	  tegner	  et	  billede	  af	  mulige	  samfundsmæssige	  effekter,	  som	  resulteres	  af	  kampene	  om	  meningskonstituering	  i	  debatten	  om	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  En	  videre	  undersøgelse	  kunne	  søge	  at	  klarlægge,	  hvilke	  konsekvenser	  den	  diskursive	  magtkamp	  potentielt	  har	  uden	  for	  debatten	  gennem	  enten	  empiriske	  studier	  af	  behandlingspraksissen	  i	  psykiatrien	  eller	  en	  lignende	  diskursiv	  analyse	  af	  en	  senere	  debat	  af	  sammenlignelig	  karakter,	  da	  magt	  ifølge	  Bacchis	  skal	  vurderes	  på,	  hvad	  den	  producerer	  (Bacchi,	  2011:	  38).	  Endvidere	  ville	  en	  undersøgelse,	  af	  hvordan	  de	  to	  forskellige	  forståelsesspor	  kunne	  afspejles	  i	  den	  politiske	  lovgivningsproces,	  være	  interessant,	  især	  hvorvidt	  den	  ene	  forståelse	  ville	  forekomme	  mere	  dominerende	  eller	  altoverskyggende.	  En	  undersøgelse	  af	  effekter	  ville	  således	  være	  interessant	  i	  en	  videre	  analyse	  af	  debatten	  omkring	  den	  psykiatriske	  behandlingspraksis.	  	  
	  91	  
9.	  Litteraturliste	  Andersen,	  N.	  Å.	  (1999):	  Diskursive	  analysestrategier	  -­‐	  Foucault,	  Koselleck,	  Laclau,	  
Luhmann,	  København:	  Nyt	  fra	  Samfundsvidenskaberne	  	  Bacchi,	  C.	  L.	  (2009):	  Analysing	  Policy:	  What’s	  the	  problem	  represented	  to	  be?,	  Frenchs	  Forest	  NSW:	  Pearson	  	  Bacchi,	  C.	  L.	  (2011):	  Analysing	  Policy:	  What’s	  the	  problem	  represented	  to	  be?,	  Frenchs	  Forest	  NSW:	  Pearson	  	  Barthes,	  Roland	  (2004):	  Forfatterens	  død	  og	  andre	  essays,	  København:	  Gyldendal	  	  Bundgaard,	  B.	  (2015,	  30.	  januar):	  Uenighed	  om	  medicindosis	  udsætter	  ny	  lov	  om	  tvang	  i	  
psykiatrien,	  Ugeskriftet.dk,	  http://ugeskriftet.dk/nyhed/uenighed-­‐om-­‐medicindosis-­‐udsaetter-­‐ny-­‐lov-­‐om-­‐tvang-­‐i-­‐psykiatrien,	  [sidst	  besøgt	  d.	  24.05.15]	  	  Davies,	  B.	  &	  Harré,	  R.	  (1990):	  Positioning:	  The	  Discursive	  Production	  of	  Selves,	  Journal	  for	  the	  Theory	  of	  Social	  Behaviour,	  vol.	  20,	  1.	  udgave	  	  Dyrberg,	  T.	  B.,	  Hansen,	  A.	  D.	  &	  Torfing,	  J.	  (2000):	  Diskursteorien	  på	  arbejde,	  Frederiksberg:	  Roskilde	  Universitetsforlag	  	  Folketinget	  (2015):	  L	  137	  Forslag	  til	  lov	  om	  ændring	  af	  lov	  om	  anvendelse	  af	  tvang	  i	  
psykiatrien,	  Folketinget,	  http://www.ft.dk/samling/20141/lovforslag/L137/index.htm	  [22.03.15].	  	  Graham,	  G.	  (2012):	  Public	  Opinion	  And	  The	  Public	  Sphere,	  i:	  Emden,	  C.	  J.	  &	  Midgley,	  D	  (2012):	  Beyond	  Habermas?,	  New	  York:	  Berghahn	  Books	  	  
	  92	  
Gøtzsche,	  P.	  (2014,	  6.	  januar):	  Psykiatri	  på	  afveje,	  http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE2174657/psykiatri-­‐paa-­‐afveje/	  [sidst	  besøgt	  d.	  24.05.15]	  	  Hansen,	  A.	  D.	  (2012):	  Diskurs-­‐	  og	  videnskabsteori,	  i	  Juul	  S.	  og	  Pedersen	  K.	  B.	  (2012)	  
Samfundsvidenskabernes	  videnskabsteori,	  København:	  Hans	  Reitzels	  Forlag	  	  Harré,	  R.	  &	  Moghaddam,	  F.M.	  (red.)	  (2003):	  The	  Self	  and	  Others	  -­‐	  Positioning	  Individuals	  
and	  Groups	  in	  Personal,	  Political,	  and	  Cultural	  Contexts,	  Westport:	  Praeger	  	  Harré,	  R.,	  Moghaddam,	  F.	  M.,	  Cairnie,	  T.	  P.,	  Rothbart,	  D.	  &	  Sabat,	  S.	  R.	  (2009):	  Recent	  
Advances	  in	  Positioning	  Theory,	  Theory	  and	  Psychology,	  Sage	  Publications,	  vol.	  19,	  1.	  udgave	  	  Juul	  S.	  &	  Bransholm	  K.	  (2012):	  Samfundsvidenskabernes	  videnskabsteori.	  En	  indføring,	  København:	  Hans	  Reitzels	  forlag	  	  	  Kragh,	  J.	  V.	  (2008):	  Psykiatriens	  Historie	  i	  Danmark,	  København:	  Hans	  Reitzels	  Forlag	  	  Kroløkke,	  C.	  (2009):	  Positioning	  theory,	  i:	  Littlejohn,	  S.	  &	  Foss,	  K.	  (red.)(2009):	  
Encyclopedia	  of	  communication	  theory,	  Thousand	  Oaks:	  SAGE	  Publications	  	  Kvale,	  S.	  &	  Brinkmann,	  S.	  (2009):	  InterView	  -­‐	  Introduktion	  til	  et	  håndværk,	  København:	  Hans	  Reitzels	  Forlag,	  2.	  udgave,	  5.	  oplag	  	  Louis,	  W.	  R.	  (2008):	  Intergroup	  Positioning	  and	  Power,	  i:	  Moghaddam	  F	  .M.,	  Harré,	  R.,	  &	  	  Lee,	  N.	  (red.)(2008):	  Global	  Conflict	  Resolution	  Positioning	  Analysis,	  New	  York:	  Springer	  	  Lynggard,	  K.	  (2010):	  Dokumentanalyse,	  i:	  Tangaard	  L.	  &	  Brinkmann	  S.	  (2010):	  
Kvalitative	  metoder	  -­‐	  en	  grundbog,	  København:	  Hans	  Reitzels	  forlag	  	  
	  93	  
Moghaddam,	  F	  .M.,	  Harré,	  R.,	  &	  Lee,	  N.	  (2008):	  Positioning	  and	  Conflict:	  An	  Introduction,	  i:	  Moghaddam	  F	  .M.,	  Harré,	  R.,	  &	  Lee,	  N.	  (red.)(2008):	  Global	  Conflict	  Resolution	  
Positioning	  Analysis,	  New	  York:	  Springer	  	  Poulsen,	  H.	  D.	  (2014,	  12.	  august):	  Heksejagt	  på	  medicinalindustri,	  http://www.b.dk/kommentarer/heksejagt-­‐paa-­‐medicinalindustri	  [sidst	  besøgt	  15.04.15]	  	  Schmidt,	  A.	  L.	  (2014):	  Psykiaterne	  går	  i	  krig	  mod	  overlæge:	  Peter	  Gøtzsche	  er	  ekstrem	  og	  
useriøs,	  Politiken.dk.	  http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/ECE2183576/psykiaterne-­‐gaar-­‐i-­‐krig-­‐mod-­‐overlaege-­‐peter-­‐goetzsche-­‐er-­‐ekstrem-­‐og-­‐userioes	  [sidst	  besøgt	  15.05.15]	  	  Simon,	  A.	  F.	  &	  Jerit,	  J.	  (2007):	  Toward	  a	  Theory	  Relating	  Political	  Discourse,	  Media,	  and	  
Public	  Opinion,	  Journal	  of	  Communication,	  ISSN	  0021-­‐9916,	  s.	  254-­‐271,	  Communication	  Association	  	  Soules,	  M.	  (2007):	  Jürgen	  Habermas	  and	  the	  Public	  Sphere,	  Vancouver	  Island	  University,	  http://www.media-­‐studies.ca/articles/habermas.htm	  [sidst	  besøgt	  d.	  21.05.15]	  	  Staunæs,	  D.	  (2004):	  Køn,	  etnicitet	  og	  skoleliv,	  Frederiksberg:	  Samfundslitteratur	  	  Thomassen,	  B.	  (2013):	  Modernity	  as	  Spiritual	  Disorder:	  Searching	  for	  a	  Vocabulary	  of	  
Social	  Pathologies	  in	  the	  Work	  of	  Eric	  Voegelin,	  i:	  Keohane,	  K.	  &	  Petersen,	  A.	  (2013):	  The	  
Social	  Pathologies	  of	  Contemporary	  Civilization,	  Ashgate:	  Farnham	  	  Tirado,	  F.	  &	  Gálvez,	  A.	  (2007):	  Positioning	  Theory	  and	  Discourse	  Analysis:	  Some	  Tools	  for	  
Social	  Interaction	  Analysis,	  FQS	  volume	  8,	  nr.	  2.	  http://www.qualitative-­‐research.net/index.php/fqs/article/view/248/547#gaut	  [senest	  besøgt	  d.	  10.05.15]	  	  TNS	  Gallup	  (2015):	  Læsertal	  fra	  Index	  Danmark/Gallup	  2.	  halvår	  2014,	  http://tns-­‐gallup.dk/work/media/laesertal/Index%20Danmark%20Gallup%20L%C3%A6sertal%202H%202014.pdf	  [sidst	  besøgt	  05.05.15]	  
	  94	  
Primærtekster	  Andreasen,	  J.	  T.	  (2014,	  17.	  januar):	  Vi	  ku’	  afskaffe	  al	  medicin	  og	  undgå	  alle	  bivirkninger,	  Weekendavisen,	  http://apps.infomedia.dk.molly.ruc.dk/Ms3E/PdfViewer.aspx	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  (artikel	  F)	  	  Gøtzsche,	  P.	  (2014,	  4.	  januar):	  Medicinalindustriens	  mange	  løgne,	  Jyllands-­‐Posten,	  http://jyllands-­‐posten.dk/debat/kronik/ECE6379656/Medicinalindustriens+mange+l%C3%B8gne++/	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  (artikel	  B)	  	  Gøtzsche,	  P.	  (2014,	  6.	  januar):	  Psykiatrien	  på	  afveje,	  Politiken,	  http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE2174657/psykiatri-­‐paa-­‐afveje	  [sidst	  besøgt	  15.04.15]	  (artikel	  C)	  	  Gøtzsche,	  P.	  (2014,	  21.	  januar):	  Toneangivende	  psykiatere	  er	  fortsat	  på	  afveje,	  Politiken,	  http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE2187379/toneangivende-­‐psykiatere-­‐er-­‐fortsat-­‐paa-­‐afveje/	  [sidst	  besøgt	  15.04.15]	  (artikel	  G)	  	  Gøtzsche,	  P.	  (2014,	  31.	  januar):	  Brug	  psykofarmaka	  mindre	  og	  bedre,	  Weekendavisen,	  http://apps.infomedia.dk.molly.ruc.dk/Ms3E/PdfViewer.aspx	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  
(artikel	  H)	  	  Kessing,	  L.,	  Nordentoft,	  M.	  og	  Middelboe,	  T.	  (2014,	  18.	  januar):	  Fup	  og	  fakta	  omkring	  
psykofarmaka,	  Politiken,	  http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE2184328/fup-­‐og-­‐fakta-­‐omkring-­‐psykofarmaka/	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  (artikel	  E)	  	  Nielsen,	  A.	  S.	  &	  Kortegaard,	  L.	  S.	  (2014,	  11.	  januar):	  Korrupt	  og	  paranoid	  kronik,	  Berlingske	  Tidende,	  http://apps.infomedia.dk.molly.ruc.dk/Ms3E/PdfViewer.aspx	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  (artikel	  D)	  	  Poulsen,	  H.	  D.	  (2013,	  25.	  december):	  2014:	  året	  hvor	  patienten	  bliver	  taber,	  Berlingske	  Tidende,	  http://www.b.dk/kronikker/2014-­‐aaret-­‐hvor-­‐patienten-­‐bliver-­‐taber	  [sidst	  besøgt	  d.	  22.05.15]	  (artikel	  A)	  
